別記第１号様式（第３条関係）
目黒区立知的障害者グループホーム利用申出書

年　　月　　日　　
　　　目黒区長　あて
申出者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　
（利用者との続柄　　）　　

　　目黒区立知的障害者グループホームを利用したいので、下記のとおり申し出ます。
記

	利用者
	氏名
	
	手帳所持
	愛の手帳・療育手帳

	
	住所
	
	等級
	

	
	電話
	
	生年月日
	

	
	通所先又は勤務先
	
	
	

	受給者証
	受給者証番号
	
	

	
	共同生活援助
	支給決定期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	短期入所
	支給決定期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	支給量
	　１か月当たり　　日

	
	利用者負担上限月額
	
	円　　

	利用を希望するサービス
	共同生活援助
	短期入所

	利用を希望する期間
	年　　月　　日　　時　～　　年　　月　　日　　時
※短期入所については、時まで記入してください。

	申出理由
	
	

	緊急連絡先
	氏名
住所
	利用者との続柄
電話

	家族状況
	氏　　　名
	続　柄
	年齢
	職　　業
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



　　申出書及び添付書類の内容を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に提供することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　
（用紙規格　Ａ４）　　
