様式第１（第３条関係）
寝具丸洗い・乾燥事業利用申請書
  豊 橋 市 長  様
      次のとおり申請します。
	          
	申請年月日
	　   年  月  日

	申請者氏名
	
	本人との関係
	

	代行申請
事業所名
	（居宅介護支援事業者の名称）
                                                                   

	申請者住所
	〒
                                              電話番号（     －        　　　）


	フリガナ 
	
	生年月日
	明  
大      年    月    日
昭      （     ）歳
	性
別
	男・女

	利用者氏名
	
	
	
	
	

	住    所
	〒
                                              電話番号（     －        　　　）

	         
	  氏        名
	      生   年   月   日
	性  別
	生計中心者
に〇をつけ        
てください

	世 帯構成
	世帯主
	
	明・大・昭     年    月    日
	男・女
	

	
	世帯員
	
	明・大・昭     年    月    日
	男・女
	

	
	
	
	明・大・昭     年    月    日
	男・女
	

	
	
	
	明・大・昭     年    月    日
	男・女
	

	　私は、寝具丸洗い・乾燥事業を利用申請するにあたり世帯の状況及び世帯員並びに扶養義務者の所得の調査に同意します。
　
　　　　　年　　月　　日　　　　　　住　所
利用者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　
事務処理欄

	1 要介護度の確認　　要介護　
2 世帯の状況　　　　単身　　・　高齢者世帯　・　その他（　　　　　　　　　　　）
3 所得の状況　　　　課税　　・　非課税
4 扶養者の状況　　　有　　　・　無　　　　　
課税　　・　非課税　
	確 認 者

	
	


