別記様式第１号（第４条関係）

四万十市訪問理美容サービス事業利用申請書

令和　　　年　　月　　日

四万十市長　　様

（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　利用者との続柄　　　　　　　　　　　

　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　

　四万十市訪問理美容サービス事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり訪問理美容サービス事業の利用を申請します。

	利 　用 　希 　望 　者
	ふりがな
	
	男・女
	Ｔ　　年 　月 　日生

Ｓ

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	四万十市
	電話
	

	
	介護認定

区分
	３　　４　　５
	認定有効期間
	R　　年　　月　　日

～
R　　年　　月　　日

	
	身体障害者手　　帳
	　　　　　　県・市　　　　　　　号　　　　　種　　　　　級

	申 請 理 由 等
	身体状況
	

	
	希望

サービス
	□　理　容　（　調髪・シャンプー・顔そり等　）

□　美　容　（　カット・シャンプー・パーマ・ブロー・カラー等　）


　サービスの利用等の決定に当たって必要があるときは、本人の身体状況・介護保険の要介護認定結果等を調査すること及び関係機関に情報提供することに同意します。
