
在宅福祉事業利用申請書 

 

令和    年    月    日 

 

坂 戸 市 長  あて 

 

                                  申請者  住所 

                                          氏名 

                                          続柄 

                                          電話    （    ） 

 

 下記の在宅福祉事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

記 

 

対 

象

者 

氏 名 

 
男
・
女 

生年月日 

  明・大・昭 

  年   月   日（   歳） 

住 所 

 

 坂戸市 

                                         電話 （    ） 

在 宅 福 祉 事 業 名             今回申請 現在利用 申 請 理 由 

緊急時通報システム事業   

 

日常生活用具給付等事業   

紙おむつ等給付事業   

移送支援サービス事業   

訪問理美容サービス事業   

寝具乾燥消毒ｻｰﾋﾞｽ事業 
乾燥消毒 

  
水洗い 

 


