
別記第1号様式(第4条)

野田市ひとり暮らし老人等訪問理容サービス事業利用申請書

年 月 日

(宛先)野田市長

申請者

住 所

氏 名

電話番号

続 柄

野田市ひとり暮らし老人等訪問理容サービス事業を利用したいので、野田市

ひとり暮らし老人等訪問理容サービス事業実施規則第4条の規定により、次のと

おり申請します。

対

象

者

住 所 電話番号

氏 名

生 年 月 日 年 月 日 年 齢

状 況
1 ひとり暮らし老人 2 老人のみの世帯

3 要介護状態区分(要介護) 4 その他( )

希 望 す る 理 由

助 成 金

振 込 先

銀行
普通

当座

名 義

支店 口座番号

緊急時の

連 絡 先

住 所 電話番号

氏 名 続 柄






