様式第１号
高齢者生活福祉センター利用許可（変更許可）申請書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　紫波町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o (□,印)印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　－　　　－　　　　）
　高齢者生活福祉センターの利用の許可（変更許可）を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	対　象　者
	住所
	紫波町

	
	ふりがな
	
	年齢
	　　　歳

	
	氏名
	
	性別
	男　・　女　

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　日　
	世帯番号
	　―　　　―

	期間
	令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日

	保証人
身元
	住所
	
	続柄
	

	
	氏名
	
	電　話
	

	健康状態
	既往歴
	

	
	現在の
状況
	

	変更内容
	

	備　　　考
	　
高齢者生活福祉センターの利用料金決定のために、所得税申告書写及び
住民税課税台帳の閲覧をすることに同意します。
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o (□,印)


様式第２号
 eq \o\ad(健康診断書,　　　　　　　　　　　　　　　)健康診断書
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	

	計測
	血圧
	脈　　拍
	体　　温

	
	～　　　（㎜／Hｇ）
	回／分
整・不整
	℃

	既往歴
	　感染症（結核等）
	

	
	精神疾患
	

	
	その他の疾患
	

	現病歴
	感染症（結核等）
	

	
	精神疾患
	

	
	その他の疾患
	

	障　害　の有無
	　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）・無

	入　浴　の可否
	　可・否（留意事項）

	注意事項
	

	　　　　　年　　月　　日
医　師　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o (◯,印)印　


