
 様式３ 

在宅療養手帳利用申込書  

  
 
              殿  
 
今 後 在 宅 で の 保 健 ・ 福 祉 ・ 医 療 サ － ビ ス を 受 け る 事 が 予 想 さ れ ま す 。  
そ れ に 際 し 、在 宅 療 養 手 帳 の 利 用 目 的 及 び 記 入 方 法 等 に つ い て の 説 明 を 受 け

了 解 し ま し た の で 、 在 宅 療 養 手 帳 の 使 用 を 承 諾 い た し ま す 。  
 
 

  年    月    日  
 

(フリガナ )  
利 用 者 ：                         
 
生年月日  ：     年    月    日 生           
 
住 所 ：                         
 
署名代理人 ：                         
 
続 柄 ：                         
 
 
登 録 番 号  

居 住 記 号  施 設 番 号  施 設 利 用 番 号  
   

 
 
こ の 在 宅 療 養 手 帳 は 乙 訓 医 師 会 （ 乙 訓 在 宅 医 療 ・ 介 護 連 携 支 援 セ ン タ ー ） が

発 行 し 、 二 市 一 町 の 介 護 施 設 を 利 用 さ れ る 方 に 配 布 し て い ま す 。  
本 人 ・ 家 族 ・ サ － ビ ス 実 施 機 関 が 情 報 を 交 換 し 、利 用 者 さ ん に よ り 快 適 な 在

宅 生 活 を し て 頂 く 手 助 け を す る た め の 手 帳 で す 。  
記 載 内 容 は 関 係 者 以 外 に 公 表 す る 事 は 絶 対 あ り ま せ ん が 、記 入 し て 貰 い た く

な い 事 柄 に つ い て は 、 各 担 当 者 に お 気 軽 に お 申 し 出 下 さ い 。  
 
 

               一 般 社 団 法 人 乙 訓 医 師 会  
乙 訓 在 宅 医 療 ・ 介 護 連 携 支 援 セ ン タ ー  

 

こ の 申 込 書 は 、 施 設 ・ 医 院 が 利 用 者 さ ん と 結 ぶ も の で す 。  

施 設 お よ び 医 院 で 保 管 し て 下 さ い 。  


