
様式第1号の1(第7条関係) 

ホ ー ム ヘ ル パ ー 派 遣 申 出 書 

 

年  月  日 

  新宮町長   様 

申出者 住 所 新宮町              

氏 名            印 

(派遣を必要とする者との続柄    ) 

  新宮町ホームヘルプサービス事業実施要綱第7条の規定に基づき、ホームヘルパーの派

遣をお願いします。 
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身体の状況 

              男・女 
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氏 名 続柄 生年月日 性別 職業 勤 務 先 
前年所得税

の 課 税 額 
備考 
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介護者の状況等 

サービスの内容 
○ 身体の介護に関すること 
 ・食事の介護 ・排せつの介護 ・衣類着脱の介護 ・入浴の介護 ・身体の清拭 
 ・洗髪 ・通院等の介護(町内)  ・その他必要な身体介護(         ) 

○ 家事に関すること 
 ・調理 ・衣類の洗濯、補修 ・住宅等の掃除、整理整とん ・生活必需品の買い物 
 ・関係機関等との連絡 ・生活、身上、介護に関する相談、助言 
 ・その他必要な家事(                           ) 

遣
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等
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派遣期間    年  月  日から  年  月  日 

希望する日  月 火 水 木 金 土 日 

派遣時間帯   時  分から  時  分まで 

派遣を希望する曜日によっ

て時間帯が異なるときは、

備考欄に記載すること。 

緊
急
連
絡
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氏 名 続柄 電 話 番 号 備考 

      

      

      

 


