様式第１号（第４関係）

                                                     令和    年    月    日

  雫石町長　　猿 子 　恵 久　 殿

                              申請者  住  所

                                      氏  名                           印

                                      （電話番号        －             ）

訪問理美容サービス利用申請書

  次のとおり訪問理美容サービス利用券の交付を受けたいので申請します。

	対    象    者
	氏名
	
	生年月日
	年  月  日

	
	
	
	
	歳

	
	住所
	雫石町

	
	介護度等
	要支援、要介護１・２・３・４・５、その他（          ）

	
	身体障害者手帳
	等級：    種    級

内容：

	介護者
	氏        名
	続柄
	連    絡    先    等

	
	
	
	


※担当者記入欄

	所在
	在宅・入院・入所
	対象者の可否

	身体状況
	寝たきり・身体障害者・その他
	決定・却下

	実態調査
	
	令和   年   月   日


