様式第１号の２（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
	－

	
	所持手帳
	・身体障害者手帳（   　  級） 　　　・療育手帳（  　     ）
・精神障害者保健福祉手帳（   　  級）


· 以下の欄は記入しないでください。
◎　尾道市記入欄

	所持手帳
	・身体障害者手帳（     級） ・療育手帳（      ） 

・精神障害者保健福祉手帳（     級）
	手帳確認
	□

	
	
	決定結果
	決　定　・　却　下

	却下の理由
	
	公印承認
	受付年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	決裁年月日
	年    月  　日

	
	
	
	係　　　員
	係　長
	課　長

	
	
	
	
	
	


