様式第３号（第１０条関係） 
 　　　　　　　　
個別講座（訪問）利用申請書 
 
                    　　　　　　　　　                  令和      年    月    日  
宇 部 市 長　様 
 
個別講座（訪問）を利用したいので、次のとおり申請いたします。 
 
（申請者）　住    所   
  　  氏    名
  　       生年月日    年   月   日（  歳） 
電　  話                
 
	介護を受けておられる方 
 

	住  所 
	 〒  － 
	電話番号 
	    

	
	氏  名 
	 
	性  別 
	男 ・ 女 

	
	生年月日 
	       年   月   日（    歳） 
	申請者との続柄 
	 

	要介護度等 
	要支援１・２ 要介護１・２・３・４・５ 
（該当するところに〇をつけてください） 


 
	 
アドバイスを受けたい内容について記入してください。
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※申請者の方自身も要介護状態である場合は、該当するところに〇をつけてください 
	要介護度等 
	要支援１・２ 要介護１・２・３・４・５ 
（該当するところに〇をつけてください） 


 
※利用調整にメール連絡を希望される場合は、下記にメールアドレスを記入してください。
	家族介護者の
メールアドレス
	



