　　　　　　　　　　　
＊本事業利用希望されるご本人が記入してください。（わからない項目は記載しなくてかまいません。）


様式４
令和　　年　　月　　日
福祉サービス利用援助事業　利用意思確認書
社会福祉法人　　　　　　　社会福祉協議会　様
福祉サービス利用援助事業のサービスの利用を申し込みます。

	氏　　名
	

	住　　所
	

	生年月日
	明治

大正　　　

昭和　　　　　年　  　　月　　 　 日　
平成


なお、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(りよう),利用)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もうしこむ),申し込む)にあたり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(えんじょ),援助)をよりよくするためにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(はなしあう),話し合う)などで、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(わたし),私)にEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(かんする),関する)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(じょうほう),情報)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(さいしょうげん),最小限)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ひつよう),必要)なEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ぶん),分)だけEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(もちいる),用いる)ことにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(どうい),同意)します。
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