
様式第26号(第66条関係)

訪問入浴サービス利用申請書
年　　月　　日　　
　村田町長　　　　様
申請者住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　訪問入浴サービス利用を下記のとおり申請します。
　また、訪問入浴サービス利用決定のため、私の世帯の住民記録資料、税務資料、その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
	対象者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日(　歳)

	
	身体障害者手帳
	第　　　　号
	年　　月　　日交付

	
	障害名
	　

	
	生活保護受給の有無
	　

	申請の理由
	　


※この申請書には、入浴することの可否に関する医師の診断書を必ず添付して下さい。

