様式第１５－１号（別記１５第４条関係）

訪問入浴サービス利用申請書　
　　　　　年　　　月　　　日　

　男鹿市福祉事務所長　様

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	
	印

	
	対象者との続柄
	

	
	電話番号
	


訪問入浴サービスの利用について、下記のとおり申請します。
記

	対象者
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	（〒　　　　　　）


	
	身体障害者手帳番号
	
	障害

等級
	

	
	障害名
	

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	現在の住まいの状況
	１　自宅　　　２　借家

	現在の清潔面の状況
	１　清拭のみ

２　清拭もしていない

３　その他

（　　　　　　　　　　　）
	現在の排泄の状況
	１　オムツ使用

２　留置カテーテル

３　浣腸

４　摘便

５　その他（　　　　　　　　　　）

	緊急時連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　（関係　　　　　　　）電話番号

	生活保護の適用
	１　適用なし　　　　２　適用あり

	その他特記事項
	


