様式第１号

寝具洗濯サービス利用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

永　平　寺　町　長　　殿

住　所　永平寺町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話　　　　　　－

　令和　　　　年度における寝具洗濯サービスを希望しますので、関係書類を添付して下記により申請します。
記

	利用者

（被介護者）
	住　　所
	永平寺町



	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	年齢
	　　　　歳
	性別
	男・女

	申請の理由
	· 一人暮らし世帯
	民生委員署 名 欄
	

	
	サービスが必要と認められる理由
	

	
	· 要介護　　　３　　・　　４　　・　　５

	希望する寝具

（○をつけて
ください）
	１
	掛・敷布団および毛布の３点セット

	
	２
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	注意事項
	　上記１，については、利用者負担は無料ですが、その他の組み合わせ（たとえば敷き布団３枚等）の場合など、利用限度額を超えた場合には利用者負担額が発生いたします。



