
様式第１号（第６条関係）

認知症高齢者等位置探索サービス利用費助成申請書

年　　月　　日　　

　加須市長　　　　様

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　

　認知症高齢者等位置探索サービスの利用費の助成を受けたいので、加須市認知症高齢者等位置探索サービス利用費助成要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

	認 知 症 高齢者等
	(フリガナ)
氏名
	性別（　　）　

	
	生年月日
	年　　月　　日(　　　　歳)　

	
	住所
	電話　　　　　　　　

	
	介護保険被保険者番号
	

	
	要介護度
	要支援（１・２）
要介護（１・２・３・４・５）

	
	申請者との続柄
	

	協定事業者名
	


　
添付資料
　委任状（様式第２号）







