
様式第１号（第３条関係）

はあとふる家族風呂利用申請書

年　　月　　日

美浜町社会福祉協議会会長　　様

　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
はあとふる家族風呂を利用したいので、申請します。
記

	対象者
	（住所）



	
	（氏名）



	対象者の

資格区分
	　□　身体障害者手帳を所持し、一人での入浴が困難

	
	　□　療育手帳を所持し、一人での入浴が困難

	
	　□　介護認定があり、一人での入浴が困難

	
	　□　上記以外の理由で、入浴が困難

（入浴が困難な理由）



	利用日
（希望日）
	令和　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	介助者
代　表
	（住所）



	
	（氏名）


	（続柄）

	備　考
	計＿＿＿ 人利用


