
様式第1号(第5条関係)
寝具洗濯乾燥サービスの利用申込書
年　　月　　日
　　(あて先)愛西市長
申込者　住所　愛西市○○町○○△△番地□　　 
氏名　愛西　太郎　　　　印
電話　　○○―○○○○　　
	対象者
	氏名
	　愛西　花子
	大正○○年　○月○○日生○○歳

	
	区分
	1　ひとり暮らし老人
	2　ねたきり痴呆老人
	3　高齢者のみ世帯
	4　重度心身障害者

	家族構成
	氏名
	続柄
	性別
	年齢
	就労の有無
	常時の介護者に○印

	
	　愛西　太郎
	主
	男・女
	　90
	有・無
	　

	
	　愛西　花子
	　妻
	男・女
	　85
	有・無
	　

	
	　愛西　次郎
	長男
	男・女
	　65
	有・無
	○

	
	　
	　
	男・女
	　
	有・無
	　

	
	　
	　
	男・女
	　
	有・無
	　

	サービスの希望内容
	1　敷布団　　2　掛布団　　3　毛布　　4　シーツ

　　　　　希望の寝具に○印を付けてください。

	実施期間
	　　　　　年

　　　　　　　　　月　　　日　～　　　月　　　日


　

	民生委員意見
	　
	愛西市受付印
	社会福祉協議会受付印

	　
	
	　
	　

	　
	
	
	

	　
	
	
	

	民生委員氏名　　　　　　印
	
	
	


· ご不明な点がございましたら愛西市社会福祉協議会（℡０５６７－３７－３３１３）までお問い合わせください。

· 「〒496-8044　愛西市江西町宮西38番地　愛西市社会福祉協議会　宛」郵送してください。
番地までご記入ください





申込書提出者の署名捺印（印漏れの無い様にご注意ください）





局番からご記入ください





寝具を出される方のお名前





昭和・大正など元号の記入漏れにご注意ください。申込日の満年齢をご記入ください





寝具を出される方の世帯の該当する区分に○をつけてください





寝具を出される方と同居している世帯の構成をご記入ください





出される寝具の種類を選んでください（後で変更できます）





住民票と実際の世帯の状況が異なる場合、担当地区の民生委員の意見が必要となります。





記載不用です。









