様式第２号（第４条関係）
ふれあい収集事業意見書
	対象者
	氏名
	要介護認定
	障害者手帳

	
	年　　月　　日（　　歳）
	要支援（　）

要介護（　）
	なし

あり（　　　　）

	
	年　　月　　日（　　歳）
	要支援（　）

要介護（　）
	なし

あり（　　　　）

	住所
	ふじみ野市
　　　　　電話　　　（　　　）

	世帯状況
	・６５歳以上の要支援者等

・障害者手帳の交付を受けている者

	生活及び身体の状況
	


　上記の生活及び身体状況により、ふれあい収集の必要性は、次のとおりです。
　ふれあい収集の必要性　　　　・あり　　　　　・なし
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
所属　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
フォームの始まり

フォームの終わり

