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ホームヘルプサービス申請書 
 

天 龍 村 長   殿 
 

令和    年   月   日 
 

申請者住所                       
 

申請者氏名                    □印  

連絡先電話番号     （    ）          
 
次によりホームヘルプサービスを申請します。  
 
１．サービスを必要とする者 
        住     所         天龍村                           
         
        氏     名                              （ 男・女 ） 

電話番号      （     ）                   
生年月日       Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ       年   月   日 （    歳） 

 
２．希望する理由（本人の身体状況、家族、介護者の状況等） 
                                                                  
                                                                  
                                                                  
３．生計中心者  （                    ） 利用者との続柄（          ） 
 
４．希望するサービス内容（該当する内容を○で囲み、「その他」は具体的に記入） 
 
    ア．身体の世話   イ．食事の世話    ウ．衣類の洗濯 
    エ．住宅等の清掃・整理整頓   オ．生活必需品の買い物 
    カ．相談、助言    キ．安否確認  コ．その他（               ） 
 
５．希望開始日     令和    年   月   日から 
 
６．希望する回数    月 ・ 週 （       ）回 
 
７．希望する時間     １回あたり（     ）時間 
 

民生児童委員 
所      見 

 
 
 
                   民生児童委員氏名                       □印  


