様式第４号（第４条第４項関係）

年　　月　　日

北九州市長　様

災害時個別支援計画作成申出書

１　申出者（事業所情報）
	事業所名
	

	責任者(職/氏名)
	[職名：　　　　　　　][氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	作成者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



２　対象患者の情報
	氏名(フリガナ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　　　　　　　)
[氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　]

	生年月日
	 　　　　年　　月　　日生

	住所
	〒
北九州市

	連絡先
(TELまたはE-mail)
	[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
（連絡先の相手方:　本人 ・ 家族[　　　　] ・その他[　　　　　] ）

	作成予定期間
	開始予定:　　　　年　　月　　日 ～ 完了予定:　　　　年　　月　　日

	対象患者に係る
特記事項
	



３　申出者の誓約事項
	
 [宣誓内容]
　  当事業所は、災害時個別支援計画の作成にあたり、「北九州市在宅人工呼吸器使用患者
  災害時個別支援計画作成事業実施要綱」等の規定を遵守し、対象患者への丁寧な説明及び
  意思の尊重を心がけ、責任をもって作成にあたることを誓約いたします。
　　また、計画作成後、必要に応じて更新を行う等適正な管理に努めます。



