
様式第１号（第３条関係） 

 

令和   年   月   日 

 

綾部市福祉事務所長 様 

                                                        〒   － 

申請者 住  所             
 

氏  名                  
 

電話番号    －        

 

 

綾部市高齢者等訪問理美容サービス利用申請書 

 

 

 綾部市高齢者等訪問理美容サービス事業実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請

します。 

 

記 

 

対象者 

ふりがな   
性

別 

男  
・ 
女 

生年月日 年  月  日 

(   歳) 
氏 名 

  

住 所 綾部市 電話番号    ― 

申請の理由 

 

 

 

 

 

 

 



世帯区分 １ ひとり暮らし   ２ 高齢者世帯   ３ その他（         ） 

世
帯
・
家
族
の
状
況 

氏  名 年 齢 続 柄 備  考 

    

    

    

    

    

心 

身 

の 

状 

況 

言 語 1 普通     2 やや不明瞭    3 不明瞭 

視 力 1 見える    2 見えにくい    3 全く見えない 

聴 力 1 聞こえる   2 聞こえにくい   3 全く聞こえない 

手 足 1 健全     2 障害あり（            ） 

意 思 疎 通 1 話が通じる  2 大体通じる    3 全く通じない 

記 憶 障 害 1 健全     2 物忘れ、置き忘れ等がある 

精 神 障 害 
1 心気症状  2 不 安  3 焦 燥  4 抑鬱状態  5 興 奮 

6 幻 覚  7 せん妄  8 睡眠障害  9 その他（     ） 

そ の 他 
 

要
介
護
認
定
結
果 

未申請 ・ 自立（非該当） 

要支援 1 ・ 要支援 2 ・ 要介護 1 ・ 要介護 2 ・ 要介護 3 ・ 要介護 4 ・ 要介護 5 

ケアマネジャー（事業所         氏名            ） 

身
体
障
害
者
手
帳 

 有 （   ）級 （障害名                    ） 

 無 

そ
の
他

特
記
事
項

 

 

 


