（別紙様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜R4.7.1～＞
１　在宅高齢者家族介護者緊急支援（ショートステイ）事業利用申請書

２　在宅家族介護者元気回復（ショートステイ）事業利用申請書
令和○○年○○月○○日

　富　谷　市　長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　富谷市富谷桜田１－１　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　富　谷　桜　子　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　○○○　－　○○○　－　○○○○　

　在宅高齢者家族介護者緊急支援（ショートステイ）事業及び在宅家族介護者元気回復（ショートステイ）事業については，次のとおり申請し、裏面のことに誓約いたします。

	対象者
	氏　　名
	　　　　　　　　
	性　別
	男・女
	申請者との続柄
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　月　　日生　（　　　歳）
	介護認定状況
	

	家族の状況
	氏　　　　名
	年　齢
	性　別
	職　業
	備　考（健康状態等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	理由
	（１の場合に限る）※必要箇所○囲み

疾　　病　　　　出　　産　　　　冠婚葬祭　　　事　　故　　　災　　害

	申請期間
	　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　から

　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　まで　（　　　　日間）
	送迎希望
	有
	（普通車・寝台車）

（迎　え・帰　り）

	
	
	
	無
	

	利用施設
	利用施設○で囲むこと　（予約済みであること）

□宮城県和風園　□百才館　　□七峰荘　　□郷和荘　　□杜の風　 □リーブズ　□桜の家　□成田の里　□創生園泉大沢
□せせらぎの里　□ｴﾊﾞｰｸﾞﾘｰﾝｲｽﾞﾐ※１　□ショートステイみはるの杜　　□ショートステイわかなの杜

□いずみの杜　  □ひかりの里　　 □希望の杜　　□さくらの杜　　□老人短期入所施設しおり　

□サンすまいるおおひら　　□宮城県偕楽園※２　□いちいの風※２　 □複合型サービス事業所あおい※２　
※１は元気回復SSのみ
※２は緊急SSのみ


※添付書類（申請の際に一緒に提出していただくもの）

· サービス利用票（サービス計画表）
· サービス利用表別表
· 居宅サービス計画書一式
	市　処　理
	備　　　　　　　　考
	受　付　印

	
	
	


（裏面）※両面にて使用すること
この事業を利用するにあたり、次のことについて誓約します。
	1 上記の者について，短期入所をうけるに際して，諸規則を遵守させ，委託施設及び他の入所者に迷惑をかけません。
2 短期入所で，万一本人の責めによる事故があった場合，施設及び関係機関の責任とはいたしません。
3 施設入所中，対象者に関する一切のことは，私が引き受けます。
4 申請期間が終了したときは，必ず退所いたします。
5 飲食物相当額については，富谷市の定めるところにより負担いたします。

　　１の事業申込の場合，入所に要する経費として単価の一割に相当する額（８３０円／日）を負担いたします。



○で囲む











申請者（家族等）を記入する。





対象者の事項です。


項目のとおり記入してください








同居家族について記入する。





期間は正確に記入してください。


※送迎が必要の際は、


どちらが必要か○で囲むこと。





「予約済」である施設を〇で囲んでください。





申請時必要な書類です。


一緒に提出すること。





このことについては、ご家族に必ず見せて承認をもらってください。


万が一の場合についてのお願いごとになります。








