様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町重度障害者等訪問入浴サービス事業利用申請書
年　　月　　日　　
　　長泉町長　　　　　　様
(申請者)
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　㊞
　長泉町重度障害者等訪問入浴サービス事業を利用したいので申し込みます。

	氏　　名
	　
	年　　月　　日生　歳(男・女)

	住　　所
	　

	手帳番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	身体の状況
	　

	希望する
事業内容
	　


入浴についての同意

　訪問入浴サービス事業を利用するに当たり、万一これに伴う事故が発生した場合、私がその責任の一切を負い、貴町及び関係者に迷惑をかけることはいたしません。

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　㊞
