
様式第 2 号  

 

長井市日中一時支援事業利用（変更）申請書 

 

利
用
者
又
は
保

護
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名  

 性 

別 

男
・
女 

生  年  月  日  

年   月   日  

住  所  長井市  TEL（  ―    ） 

障
害
児 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名  

 続  柄  職   業  

  

障害福祉サービス受給者証番号   

利用しようとする事業所（施設）名   

家 

族 

構 

成 

続柄  氏     名  年   齢  職   業  摘   要  

     

     

     

     

     

     

     

事 業 利 用 希 望 日 数 月に       日  

 

上記の通り申請します。  

 

  年    月    日  

 

申請者  住  所              

 

氏  名            ㊞  

 

（利用する者との関係      ）  

長井市長  様  

 


