
 

 

 

年  月  日   

   (宛先)野田市長 

申請者 

住 所             

氏 名             

利用対象者との続柄(  )     

電話番号             

野田市ねたきり心身障がい者訪問入浴サービス事業利用申請書 

  次のとおり、訪問入浴サービス事業の利用について申請します。 

利 用 対 象 者 

住所   

氏名 
  生年

月日 
年 月 日 歳 男女 

ねたきりとなっ

た原因及び時期 
原因 

  
時期 年  月頃 

介 護 者 氏名 
  生年

月日 
年 月 日 歳 男女 

申 請 の 理 由   

案内図(注)車の入らない所は、赤線により表示をすること。 

 ※ 添付書類  診断書 


