別記様式第1号(第6条関係)

彦根市高齢者生活管理指導員派遣申込書
年　　月　　日　
　彦根市長　　様
(申込者)住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
(押印省略)　
　次のとおり、生活管理指導員を派遣されるよう申し込みます。

1　派遣を必要とする者
　　　住所　　彦根市
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　(　　　　年　　月　　日生　男・女)
2　派遣を必要とする理由
　(1)　本人の身体状況
　(2)　その他の状況
3　希望する生活管理指導の内容(希望する援助に○をすること。)
　　　　　
	　(1)　生活援助に関すること。
　　ア　調理
　　イ　衣類の洗濯および補修
　　ウ　住居等の掃除および整理整とん
　　エ　生活必需品の買い物
　　オ　その他必要な家事
	(2)　指導および相談に関すること。
　ア　基本的生活習慣を習得させるための指導
　イ　生活および身上に関する相談
　ウ　関係機関等との連絡調整


4　生活管理指導の程度
　(1)　1週当たりの派遣回数(2回以内)
　(2)　1回当たりの派遣時間数(90分未満)
　　ア　30分～60分
　　イ　60分～90分
5　世帯の状況
　(1)　生計維持者氏名
　(2)　前年度所得税額　　　課税　　　　　　　　　円、非課税
