様式第1号(第3条関係)

年　　月　　日
　　琴平町長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印
電話　　　―　　　　　
軽度生活援助員派遣申請書
　　琴平町在宅高齢者介護予防・生活支援事業実施要綱に基づく、軽度生活援助員の派遣について、次のとおり申請します。
記
	氏名
	　
	男・女
	年　　月　　日　　歳

	住所
	　

	派遣を希望する理由
	　

	希望する派遣回数・内容
	週当たりの派遣回数　　　回　一回当たりの派遣時間　　　時間

	
	希望内容

	　　　民生委員氏名　　　　　　　　　　印


