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次の通り申請します 申請日　　　　年　　　月　　　日
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市町名（

館林市外五町地域生活支援拠点事前登録申請書（記載例）

ふ り が な たてばやし　いちろう 本　人　情　報

主 治 医 板倉医院

既 往 歴 なし

生年月日 昭和46年10月17日 51 歳） アレルギー なし

現 住 所 大泉町吉田2465番地 服 薬 なし

電話番号 0276 62 2121 自宅 保 険 証 国民健康保険

氏　名 続　柄 生年月日 同居の有無 健康状況等 介護認定等 本人の主たる養護者

館林　太郎 父 昭和16年12月17日 同居 不健康 要介護2

館林　花子 母 昭和16年11月17日 同居 健康 ○

身 体 障 害 者 手 帳 （手帳№ 家系

療 育 手 帳 B1 （手帳№ 1234

精 神 保 健 福 祉 手 帳 （手帳№

そ の 他 　

受 給 者 番 号 1234

障 害 支 援 区 分 区分（ ）・非該当・区分認定なし

相談支援事業所 千代田相談支援事業所

利 用 事 業 所 館林事業所（就労継続支援B型）

そ の 他 　

年 金 障害基礎2 級）

福祉医療・自立支援医療

その他

氏名 明和　次郎 電話番号 0276-84-3111

住所 明和町新里250番地1 続柄 叔父

氏名 邑楽　町子 電話番号 0276-88-5511

住所 邑楽町中野2570番地1 続柄 妹
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緊急連絡先
（同居人以外）

緊急連絡先
（同居人以外）


