
 

長岡市高齢者等在宅介護支援短期入所事業利用（登録）申請書  
 

フ リ ガ ナ 
 

入所者氏名 

（被保険者氏名） 

 
被保険者番号           

 

生 年 月 日 明・大・昭   年   月   日 

住 所 

〒 

 

 

                 電話番号      （     ） 

要 介 護 度 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 

利 用 登 録 

申 請 事 由 

１ 介護者の緊急事情   入院  葬祭  災害 

その事実（                             ）

２ 要介護者の緊急事情  災害 

その事実（                              ） 

入所必要期間 平成  年  月  日から平成  年  月  日まで（   日 間） 

利用予定施設  担当介護支援専門員 

事業所名・電話番号 

 

            （   ） 

氏名 

 長 岡 市 長  様 

      上記のとおり長岡市高齢者等在宅介護支援短期入所事業の利用登録を申請します。 

          年   月   日   

申 請 者  〒 

 

住 所 

          

         氏 名                     電話番号   （    ） 

            （被保険者との続柄        ） 

添付書類 

 ○サービス利用票、利用票別表 

 

長岡市記入欄 

登録年月日     年   月   日 登録番号  

審 

査 

欄 

１ 介護者の緊急事情  入院  葬祭  災害   

その事実（                                            ） 

２ 要介護者の緊急事情   災害   

その事実（                                      ） 

利用許可日数 平成  年  月  日から平成  年  月  日まで    日間 

 

 

上記のとおり高齢者等在宅介護支援短期入所事業の利用登録申請があり、審査の結果、登録してよろ

しいでしょうか。 

決 
 
 

裁 

課  長 課長補佐 係  長 係 起 案 

      ・  ・ 

公 印 使 用 承 認 

  

 ・   ・  

 部          

個 

    

決 裁 

    ・  ・ 

    


