第１号様式（第４条関係）
寝具洗濯乾燥消毒サービス利用申請書
　　年　　月　　日
（宛先）弥富市長
申請者　住所　弥富市
氏名　
電話　　　　　（　　）

寝具洗濯乾燥消毒サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。
記
	対象者
	ふりがな
氏　名
	　
　
	性 別
	男 女
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	〒　　　－
　
　

電話番号　

	区　　　分
	１　ひとり暮らし高齢者
２　要介護高齢者　（介護度　　　）

３　重度身体障害者（　　　　　級）

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	家族の状況
	氏　　　名
	続　柄
	性別
	年齢
	参考事項
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