別記
様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　年 　　月 　　日

山形市訪問理美容サービス事業利用申請書

（宛先）山形市長

                                         申請者   〒　　　 － 　　 　　
  　　　　　　　　　　　　　  住所　　　　　　　　　　　　　　　  
                      　　　　　　　　　　　 　　 氏名                  　   　　　　 
                               　       　　 　   利用者との関係　　 　　　　　　　　 
電話 　　　　　　　　　　　　　　　 
  山形市訪問理美容サービス事業実施要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり利用券の交付を申請します。

また、世帯構成員の要介護認定状況並びに市町村民税及び都道府県民税の課税状況の関係書類を閲覧することに同意します。

記

	利　　　　用　　　　者
	フリガナ
	
	電話   　　　　　-　　　　　　    

	
	氏　名
	  
	

	
	住　所
	〒　　 　－        

	· 
	·  ６５歳以上の単身世帯
·  ６５歳以上の高齢者のみの世帯
·  上記世帯に準ずる世帯
	【介護認定】　 未申請 ・ 要支援 ・ 要介護
１  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５ 

	
	【状況確認欄】　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

	世　　帯　　構　　成
	氏名
	続柄
	年齢
	生年月日
	市町村民税及び都道府県民税の合計額

	
	
	本人
	
	大正・昭和・平成

　　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　 　　 　　 円

	
	
	
	
	大正・昭和・平成

　　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　　 　 　 　円

	
	
	
	
	大正・昭和・平成

　　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　　　  　　 円


受　付








