
様式第１号（第５条関係） 

 

堺市高齢者緊急一時入所利用申請書 

 

年  月  日 

 

堺  市  長   殿  

                    

                       申請者 住所 

                           氏名               

                        （電話番号            ） 

（利用者との続柄         ） 

 

 高齢者緊急一時入所について、堺市高齢者緊急一時入所事業実施要綱第５条第１項の規定により、次

のとおり申請します。 

対

 

象

 

者 

フリガナ  

性別 □男  □女 
氏  名  

生年月日 年    月    日 （    歳） 

住  所 堺市 
電話 

番号 
 

利 用 希 望 日 年  月  日 から      年  月  日 まで（  日間） 

利 用 の 理 由 

 

医 療 の 状 況 病名 
 医療 

機関名 

 

身体障害者手帳 
１ 無 

２ 有（      級 ・ 障害部位                    ） 

要 介 護 認 定 

１ 無 

２ 有（要支援 １ ２ 要介護 １ ２ ３ ４ ５    

認定期間     年  月  日 から     年  月  日まで） 

注意 □欄は、該当個所にレ印を記入すること。 

 

緊急時

の連絡

先 

氏    名 続 柄 住         所 電話番号 

    

    

 


