おでかけサポート隊（仮）申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　令和　　年　　月　　日
	申し込み者
	間　柄
	※事務局記入欄

	氏　名
	（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　印

	父　・　母　・本人
祖父　・　祖母
その他（　　　　　　）
	受付　　　年　　月　　日
担当（　　　　　　　　　）


	住　所
	〒 　　－  　　　

	サポートを受ける方
	生年月日（性別）
	介護認定　（有・無）
障害者認定（有・無）

	サポートを受ける
　氏　名
	（ふりがな）
	　　年　　月　　日

　　　満（　　　）歳
（　男性・女性　）
	

	住　所
	〒 　　－  　　　（自宅　・　施設）

	同行者
	（　　　　）名　家族・親戚・友人・他　　　※介護の経験　　有　・　無

	連絡先
	TEL（　　　　）　　－　

FAX（　　　　）　　－
	携帯電話

（　　　　）　　　　－

	緊急連絡先
	氏名（　　　　　　　　　　）TEL（　　　　）　　－

	e-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	ご希望のコースを選択してください

	コース選択
	
	おでかけ半日コース
（２時間　・　３時間　・　４時間）

	
	
	たっぷり１日コース
（６時間　・　６時間以上）

	
	
	ゆったり宿泊コース
（２日間〈１２時間〉）

	
	
	オリジナル・マイプラン
（ご要望をお伺いしてニーズに応じたプランを作成）

	介助選択
	□入浴介助　　□食事介助　　□トイレ介助　　□付添・見守り
□移動介助（車椅子介助、動作介助等全般）

	【その他要望】



有限会社くろべ　おでかけサポート事業部
申込書送信先：　FAX　０５９－３２５－６７０２　　（有）くろべ四日市事業所








