様式第１号（第５条関係）
高齢者等寝具乾燥消毒サービス申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　田原市長　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　田原市

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　－

　次のとおり高齢者等寝具乾燥消毒サービスを申請します。

１　対象者

	住　所
	　田原市

	氏　名
	
	男
女
	 生　年

 月　日
	　　　年　　月　　日

	地区名
	
	世帯番号
	－
	電話番号
	－


２　連絡先

	　１　申請者に同じ　　　　　２　対象者に同じ

　３　その他

　住所：

　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　（℡　　－　　　　）


３　対象者の状況

	 eq \o\ad(本人の身体,　　　　　　)
及び精神状況
	　１　単身世帯　　２　高齢者世帯　　３その他

	
	


４　留意事項

	 乾燥消毒する上
で何か伝えて

  eq \o\ad(おきたいこと,　　　　　　　)
	


