
様式第 1 号 (第 8 条関係 ) 

訪問入浴サービス事業利用申請書  

  年   月   日  

  永平寺町長     様  

申請者住所             

氏名             

電話    ―        

利用者との関係 (   ) 

 次のとおり、訪問入浴サービス事業の利用を申請します。  

利

用

者  

氏名    
生年月

日  

  年   月   日  

(    )    歳  

住所  永平寺町  性別  男・女  

身障手帳番号 (     )県 (     )号 (  )種 (  )級  障害名 (      )  

希望利用回数   週    回  

利用申請理由 (本人の身体状況・介護者の状況等具体的に )  

 

 

http://www.city.uwajima.ehime.jp/reiki/reiki_honbun/word/806960011.doc

