
 

様式第１号（第７条関係） 

 

 

 

 

移送サービス事業利用申請書 
 

年  月  日 

太子町社会福祉協議会長 様 

 

 

〔申請者〕住 所           

   氏 名           

   電 話           

 

 

次により移送サービス事業を利用したいので申請します。 

 

利 

 

用 

 

者 

氏  名  
性

別 
男・女 生年月日  年  月  日（ 歳） 

住  所  電  話     

添 乗 者  
続

柄 
 

緊急連絡

先 
 

世帯状況 
１ ひとり暮らし高齢者     ２ 高齢者だけの世帯 

３ 高齢者を含む世帯      ４ その他の世帯 

利 

 

用 

 

内 

 

容 

行  先   

希望日時 
年  月  日（  ） 

午前・午後   時  分 ～ 午前・午後   時  分 

目  的 
 

会 長 事務局長 係 長 係 

    



 

移送サービス事業身体状況調査票 

氏

名 

 
性別 男・女 生年月日 年  月  日（ 歳） 

身 

体 

状 

況 

①要介護認定    １ ２ ３ ４ ５ 

②身体障害者手帳  有（  種  級） ・ 無 

   障害名（                          ） 

③療育手帳     有（ Ａ Ｂ１ Ｂ２ ） ・ 無 

④その他（                            ） 

①現在受けているサービスについて ②寝返りについて 

１ 訪問介護（ホームヘルプサービ

ス） 

２ 訪問入浴介護 

３ 訪問看護 

４ 通所介護（デイサービス） 

１ つかまらないでできる 

２ 何かにつかまればできる 

３ できない 

 

③両足での立位保持について ④起き上がりについて 

１ 支えなしでできる 

２ 何か支えればできる 

３ できない 

１ つかまらないできる 

２ 何かにつかまればできる 

３ できない 

⑤座位保持について ⑥車の乗り降りについて 

１ できる 

２ 自分の手で支えればできる 

３ 支えてもらえればできる 

４ できない 

１ つかまらないできる 

２ 自分の手で支えればできる 

３ 支えてもらえればできる 

４ できない 

⑦歩行について ⑧乗車について 

１ つかまらないできる 

２ 何かにつかまればできる 

３ できない 

１ 自宅前 

２ 自宅前より（ 徒歩 ・ 車いす 

・ ストレッチャー ） 

   約    kmのところ 

⑨移動 ⑩コミュニケーション等について 

１ 自立 

２ 見守り 

３ 一部介助 

４ 全面介助 

 

 

１ 視 力（ 普通 ・ 見えにくい 

 ・ ほとんど見えない） 

２ 聴 力（ 普通 ・ 少し聞きにく

い 

 ・ ほとんど聞こえな

い） 

３ 意思の（ できる ・ おおよそ 

伝達   できる ・ できない） 

 

 
 
記入者 利 用 者 

との関係 


