様式第1号(第6条関係)
重度障害児(者)訪問入浴サービス事業登録申請書
	　　年　　　月　　　日
　　豊郷町長　　　　　　　　　　様
申請者　 　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
対象者との続柄　　　　　TEL

　重度障害児(者)訪問入浴サービスを受けたいので、次のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	　

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　
	年齢
	　
	男・女

	
	身体障害者手帳および障害名
	　　　　　県第　　　　　　　号　　（第　　　種　　　級）

	
	介護者氏名
	　
	年齢
	　
	続柄
	　

	
	介護者住所
	　

	
	通院先
	　
	主治医名
	　

	家族構成
	氏名
	性別
	続柄
	生年月日
	就労の有無
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	申請理由
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