様式第１号（第12条関係）
外出支援サービス事業利用登録申請書
年　　月　　日
　（あて先）登米市長　
　申請者　住　所
氏　名
利用者との続柄
電話番号　　　　　　　（　　　）
外出支援サービス事業利用を利用したいので、外出支援サービス事業に係る誓約書を添えて次のとおり登録を申請します。
	利用者
	住所
	登米市

	
	氏名
	
	電話番号
	　　　（　　　）　　　

	
	生年月日
	年　　月　　日

	利用者の
状況
	病気・障害等の状況　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳の交付（　有・無　）○で囲む　⇒　 eq \o\ac(○,有)の場合　　　　種　　級
介護保険の認定状況　（　要支援　１・２　　要介護　１・２・３・４・５　）


	生活保護
	利用者が生活保護受給者であるか

１　生活保護を受給していない　　　　２　生活保護を受給している

	利用区分
	１　移送サービス(※１に記入)　２　貸出サービス(※２に記入)

	利用目的
	（主な利用目的）


	※１

同行者
	(ア)　家族　　　　(イ)　ヘルパー等介護事業所職員　
(ウ)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※２
運　転　者
	住所
	

	
	氏名
	
	電話番号
	　　　（　　　）　　　

	緊急連絡先
	氏　　名
	
	電話番号
	　　　（　　　）


※１　移送サービスの利用を希望する場合に記入してください。なお、同行者がいない場合は、利用できません。
※２　貸出サービスの利用を希望する場合に記入し、運転者の免許証の写しを添付してください。
様式第２号（第12条関係）
外出支援サービス事業利用に係る誓約書
年　　月　　日
　　（あて先）登米市長　
申請者　住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者との続柄
電話番号　　　　　　（　　　）
　外出支援その他サービス事業利用登録申請に当たり、次の事項を遵守いたします。
１　利用料金は、実施要綱に基づき負担します。
２　利用に当たっては、登米市長及び受託者の指示を遵守いたします。
３　申請者及び利用者の責めに帰する故障、交通事故並びに移送中の事故が発生したときは、申請者及び利用者が一切の責任を負います。
４　利用に当たり、福祉車両の故障等で、運行及び貸出しが不可となった場合の損害賠償は請求いたしません。

