
 

 

 

年  月  日   

 

   平戸市福祉事務所長 様 

 

申請者 住所 平戸市          

氏名          ○印    

 

身体障害者訪問入浴サービス利用申請書 

 

  平戸市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱によるサービスを受けたいので、下

記のとおり申請します。 

 

記 

氏名  性別 男・女 生年月日 年  月  日生 

住所 平戸市 電話番号  

手帳等級 種  級 障害部位 視覚・聴覚・言語・肢体・内部 

希望する

理 由 
 

同 

居 

者 

の 

状 

況 

氏 名 続柄 年齢 職 業 備        考 

     

     

     

     

 


