様式第1号（第5条関係）

　　年　　月　　日

都城市長　　　　宛て

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
寝具類等洗濯乾燥消毒事業申請書

　

寝具類等洗濯乾燥消毒事業を利用したいので申請します。

	対象者
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	
	要介護認定
	

	
	
	
	身障者等級
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	年齢
	歳

	
	住所
	都城市
	電話番号
	

	寝具類等の衛生的な管理が困難な理由（具体的に記入）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家族等の連絡先

（立会人の連絡先）
	氏名
	続柄
	住所（事業所名）
	電話番号

	
	
	
	
	

	洗濯内容
	敷布団・掛布団・毛布

	事業利用希望日
	月　　　　　日　（　　）　　　　時　　　分

	備考
	（回収時の注意事項等）


