様式第１７号（第５８条関係）
加美町訪問入浴サービス事業利用申請書
年　　月　　日
　加 美 町 長　殿
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
加美町訪問入浴サービス事業について、次のとおり申請します。
　

	利　用 者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	居住地
	電話番号

	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	支給申請に係る

児　童　氏　名
	
	
	

	
	
	続　柄
	

	身体障害者手帳番号
	宮城県　第　　　　　　　　　号


	所得区分
	所得区分認定に必要な範囲において関係機関に照会することについて、同意します。

	
	生活保護・低所得・一般１・一般２
	月額負担上限額
	円


	他サービスの利用状況
	障害福祉サービス
	障害支援
区　　分
	有・無
	区分１２３４５６
	有効期間
	

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	
	介護保険
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援（ 　）・要介護 １ ２ ３ ４ ５


