第１号様式（第４条関係）


藤枝市在宅高齢者訪問理美容サービス利用申請書

年　　月　　日
藤枝市長　　　宛
申請者　住　所
氏　名
連絡先
利用者との続柄

在宅高齢者訪問理美容サービスを利用したいので、次のとおり申請します。
なお、支給要件の審査のため、藤枝市が住民基本台帳情報、介護認定情報を確認することに同意します。

	
	住所
	〒　　　―

	
	
	

	
	電話番号
	（　　　）　　　－

	利
	フリガナ
	

	用
	氏名
	

	者
	性別
	男　・　女

	
	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	要介護度
	要介護　　　　３　・　４　・　５

	
	
	

	
外出困難な理由

	【職員記入欄】
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