
様式第１号(第 5条関係) 

 

村上市徘徊高齢者等家族支援事業利用申請書 

 

年  月  日   

 

  (あて先)村上市長 

 

申請者 住 所              

氏 名              

電 話              

 

 村上市徘徊高齢者等家族支援事業を利用したいので、下記のとおり申請します。なお、

世帯全員の市民税課税台帳の閲覧を承諾します。 

 

記 

徘
徊
高
齢
者
等 

(フリガナ) 

氏 名 
   

生年月日          年   月   日(   歳) 

住 所 電話             

要介護度 
要支援（１・２） 

要介護（１・２・３・４・５) 

申請者との続柄 

( ) 

世

帯

の

状

況 

氏 名 生年月日 徘徊高齢者等との続柄 備 考 

        

        

        

        

        

        

        

 


