様式第１号

三島市身体障害者訪問理美容サービス事業利用申請書
平成　　年　　月　　日

三島市長　豊岡　武士　あて


住所　三島市

申請者
氏名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　訪問理美容サービスを受けたいので、次のとおり申請します。

	対象者
	住　　所
	三島市

	
	氏　　名
	
	性　別
	男・女

	
	生年月日
	明・大・昭　　　　年　　　月　　　日
	年　齢
	歳

	
	身体障害者手帳
	　　級
	障害名
	

	日常生活動作
	歩　行
	０　普通に歩ける
	１　杖を使用しかつ時間がかかっても自分で歩ける
	２　付き添いが手や形をかせばなんとか歩ける
	３　全く歩けない

	
	排　泄
	０　普通にできる
	１　ほぼ普通にできるがやや不自由
	２　付き添いが手をかせば簡易便器でできる
	３　常におむつを使用している

	
	食　事
	０　普通に食べられる
	１　スプーン等を利用すればなんとか食べられる
	２　スプーンを使用し一部手をかせば食べられる
	３　食べさせてもらわないと食べられない

	
	入　浴
	０　普通に入れる
	１　ほぼ普通に入れる
	２　浴槽の出入りはできるが洗うことができない
	３　自分では全く出入り洗うことができない

	
	着脱衣
	０　普通にできる
	１　ほぼ普通に着脱できるがやや不自由
	２　付き添いが手をかせば着脱できる
	３　手をかしてもらわなければ全くできない

	家族状況
	氏　　名
	年齢
	対象者との続柄
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　申請後、調査に伺うことがあります。

