様式第１号（第６条関係）

寝具乾燥消毒サービス利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾　道　市　長　様

町　　　　　番地

申請者　住　所　尾道市

　　　　　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話　　　－　　　　　　）

本人との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利　用　者
	(ふりがな)

氏　名
	
	生年

月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	町　　　　　　番地

尾道市

　丁目　　　　　番　　　　号
	電話
	－

	民生委員氏名
	
	担当区域
	第　　　　　区


· 以下の欄は記入しないでください。

	地域包括支援センター・老人介護支援センター・居宅介護支援事業所等介護支援専門員の意見

	所　　属
	
	氏　名
	

	寝具乾燥消毒サービスの利用を　必要　・　不適当　と認める。


理由　　　　


◎　尾道市記入欄

	決定結果
	決　定　・　却　下
	受付番号
	

	
	
	受付年月日
	年　　　月　　　日

	却下の理由
	
	公印承認
	決裁年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	
	係　　　員
	係　長
	課　長

	
	
	
	
	
	


