様式第１号（第６条、第８条関係）

延岡市医療的ケア児在宅レスパイト事業　利用登録（変更）申請書

延 岡 市 長　宛
申 請 日　　　年　　月　　日

　次のとおり、延岡市医療的ケア児在宅レスパイト事業実施要綱第６条（第８条）の規定により、利用登録を申請します。
　また、訪問看護事業者から事業に必要な利用者及び利用登録にかかる医療的ケア児の情報を得ることについて同意します。

	申請者
（保護者）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒

電話：　　　　　　　　　　　　　　

	利用登録者
（医療的ケア児）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	申請者との関係
	

	現在利用している訪問看護事業所
	所在地
	

	
	名　称
	




変更する場合のみ記載してください。
	変更事由
	




