尼崎市認知症高齢者等ＧＰＳ利用支援サービス事業利用申請書

尼崎市長あて
尼崎市認知症高齢者等ＧＰＳ利用支援サービス事業の利用を申請します。なお、決定及び更新に必要な世帯の状況及び市民税税務資料等の調査について承諾します。 
	申請者（利用者）
	ふりがな
	
	続　柄
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　年　　月　　日（満　 　歳）
	電　話
	(　　　　)
　　　　―

	
	住　所
	〒　　　-


	
	個　人　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護高齢者
	ふりがな
	
	介護
認定
	未申請
非該当
申請中

要支援(1・2)
要介護(1・2・3・4・5)

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　月　　日（満　 　歳）
	
	

	
	住　所
	〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）　　　　―　

	
	介護保険の被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個　人　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	行方不明の状況
	· 有（過去1か年の行方不明回数：約　　回　・　□ 無

	
	電子機器の利用
	· 心臓ペースメーカー　・　□　補聴器

	
	希望するサービス
（どちらか一方のみチェック）
	· ココセコム　　　　　・　□　どこさいる

	上記以外の世帯員
	続柄
	氏　名
	年齢
	個人番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



※要介護高齢者の状態をお聞きします。裏面も記入して下さい。
　　　　　　要介護高齢者の状態をお聞きします。該当する項目を○で囲んでください。
１　記憶障害　　⑴　自分の名前がわからない。寸前のことも忘れる。

　　　　　　　　　　　　　⑵　最近の出来事がわからない。

　　　　　　　　　　　　　⑶　物忘れ、置忘れが目立つ。

２　失見当　　　⑴　自分の部屋がわからない。
　　　　　　　　　　　　　⑵　時々自分の部屋がどこにあるのかわからない。
　　　　　　　　　　　　　⑶　異なった環境におかれると、一時的にどこに居るのかわからなくなる。
３　ひとり歩きなど　⑴　屋外を当てもなく歩き回る。
　　　　　　　　　　　　　　　⑵　目的を持って外出するが、帰ってこられなくなる。

　　　　　　　　　　　　　　　⑶　家の中を当てもなく歩き回る。

４　要介護高齢者と別居の場合、訪問頻度
５　その他特記

令和　　年　　月　　日





■添付書類　次の②に記載する世帯が市民税非課税又は生活保護世帯であることを証する書類


（例：市県民税課税証明書、保護証明書、及び住民票等）を、この申請書にあわせて提出してください。


※①及び②の世帯がともに市民税非課税又は生活保護世帯であり、かつ②の世帯が市外の場合に限る。


①要介護高齢者が属する世帯　②要介護高齢者を介護する人が属する世帯








