別記　第１号様式（第10条関係）

令和　　年　　月　　日　
（あて先）八戸市長
（申請者・利用者）
住　　所　　八戸市　
氏　　名　　
生年月日　　昭和　　年　　月　　日
電話番号　　


八戸市運動・認知複合型プログラム事業利用申込書兼誓約書

八戸市が実施する八戸市運動・認知複合型プログラム事業の利用を、下記のとおり申し込みます。

	１．利用事業者
	□ 特定非営利活動法人フォルツァ
□ 株式会社ロッシュ

	２．利用開始日
	令和　　年　　月　　日

	３．備考
	再利用 ：□ なし ・ □ あり（前回利用：令和　　年　　月～）
※再利用「あり」の場合は、該当する項目にチェックをつける。
　□　疾病・怪我などにより、運動機能が低下した
　□　もの忘れが増えるなど、認知機能の低下がみられる
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
生活保護受給 ：□ なし ・ □ あり



なお、申請にあたっては、次の事項について誓約します。
１．私は、各事業の実施要綱に定める遵守事項を理解し、これに従い、自らの意志で事業を利用することとします。
２．この事業で得られた個人に関する情報を統計処理することに同意します。
３．この事業で得られた個人に関する情報を、介護予防ケアマネジメントの実施等に活用する観点から、関係機関へ提供することを了承します。
４．通所型サービスの実施施設における利用に関する規程を遵守します。

※高齢者支援センター記載
　　担当センター名：
　　（委託先居宅介護支援事業所）：
　　担　当　者　名：
