
様式第６－２号（第１１条関係） 
 

介護やすらぎ訪問申請書（老老介護） 

 
                               年   月   日    

敦賀市長 あて 

 

介護やすらぎ訪問を利用したいので、次のとおり申請いたします。 

 

（申請者）住  所  敦賀市              

氏  名                  

生年月日   年  月  日（  歳）   

電  話     －            

 

介
護
を
受
け
て 

お
ら
れ
る
方 

住  所 

 

〒  － 
電話番号     

氏  名 
 

性  別 男 ・ 女 

生年月日      年  月  日（   歳） 
申請者と

の続柄 
 

要介護度等 
事業対象者・要支援１・２ 要介護１・２・３・４・５ 

（該当するところに〇をつけてください） 

 

 

※申請者の方自身も要介護状態である場合は、該当するところに〇をつけてください 

要介護度等 
事業対象者・要支援１・２ 要介護１・２・３・４・５ 

（該当するところに〇をつけてください） 

 

 


