
様式第1号(第5条、第9条関係) 

年  月  日 

   宮古島市長    様 

 

申出者 住所 宮古島市            番地 

氏名               印 

電話                 

      対象者との続柄(  )  

 

軽度生活援助利用(変更)申請書 

 

 次により軽度生活援助を利用(変更)したいので申請します。また、利用申請に当た
り、利用者、家族等の課税状況等について介護長寿課職員が必要に応じて税務課等に
資料の報告・閲覧を求め、関係資料を調査・確認することに同意します。 

利用 (変更 )を

必要とする者 

住所   電話   

氏名 年  月  日生( 歳) 

利用 (変更 )を

希望する理由 

本人の身体的状況 家庭の状況(介護者の状況等) 

    

希望する世話の

程度 

利 用 回 数 

(1週当たり) 

利 用 時 間 

(1回当たり) 

家 庭 の 状 況 

(介護者の状況等) 

      

世帯員氏名 生年月日 年 齢 続 柄 性 別 職業 備 考 

              

              

 


