
見守りサービスが必要な理由書兼利用承諾書

〈基本情報〉

　 65歳以上の一人暮らし世帯

〈総合的状況〉

□

□

□

□

私は美浜町の見守りサービス事業を利用するにあたり、下記の事項について承諾します。

１．この事業の受託事業者が行う食事の配達による安否確認について積極的に応対し、自ら食事を受取ること。

２．この事業の受託事業者が行う食事の配達時に、利用者の応答がないなど緊急事態と判断されるときは、受託事業者又は美浜町が申請書に記載の緊急連絡先へ連絡を入れること。

３．利用許可日（利用予定日）にやむを得ず不在になることがある場合は、その前日の午後５時３０分までに受託事業者へ連絡すること。

４．前記３による受託事業者への連絡なく不在であった場合に、受託事業者において食事を処分すること及びその処分した食事に係る実費相当費用の全額を支払うこと。

５．この事業による自己負担額及び前記４で生じた実費相当費用は、必ず決められた期日までに支払うこと。

 ６．次の（１）～（４）のことを事由に美浜町がこの事業の利用を取り消すこと。　

 （１）対象者の要件に該当しなくなったとき　　（２）利用の決定内容が守られないとき　　（３）利用料を２か月以上滞納したとき　　（４）その他町長が不適切と認めたとき

利用なし

利用あり

訪問系サービス（ヘルパー等）

（　□月　□火　□水　□木　□金　□土　）

通所系サービス（デイサービス等）

（　□月　□火　□水　□木　□金　□土　）

歳

認定なし

短期入所サービス（ショートステイ等）

（　□月　□火　□水　□木　□金　□土　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　利用者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　利用者家族氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護保険サービスの利用状況

（週単位で利用のあるもの）

家族等の
支援状況

生年月日

利用者の
身体状況

□

利
用
者

被保険者
番号

被保険者
氏名

住　所

年齢

経過的　・　１　・　２　・　３　・　４　・　５

□男　□女
明治
大正　　　年　　月　　日
昭和

性別

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

該
当
項
目

作
成
者

要支援

１　・　２

要介護認定
（該当に○） 65歳以上の高齢者のみの世帯

同居者が不在で日中独居となる世帯

要介護

所属事業所名

氏　名

資　格

連絡先

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□介護支援専門員　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

作成日


