
様式第１号（第５条関係） 

 

   年   月   日 

 

 

新 富 町 長  様 

 

 

申請者住所 

氏名            

（本人との続柄     ） 

 

 

在宅老人短期保護申請書 

 

 

下記の事由により、新富町在宅老人短期保護事業実施要綱に基づく保護を受けたいので

申請します。 

 

 

記 

 

利 用 者 氏 名  
生年月日 

（年齢） 

   年  月  日 

（     歳） 

保 護 申 請 事 由 

（ 入 院 の 状 況 ） 

 

保 護 希 望 期 間 令和  年  月  日～令和  年  月  日（  日間） 

入 所 中 の 連 絡 先 
住所 

氏名            電話番号 

生活保護適用の有無 １．生活保護世帯      ２．その他の世帯 

保 護 希 望 施 設 名 
 

 

 



 氏 名 続 柄 年 齢 職 業 等 備 考 

家

族

の

状

況 

     

     

     

     

     

     

※
処
理
方
針
（
保
護
の
要
否
等
）

 

 

 

注 ※の欄は記入しないでください 


