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寝具洗濯サービス利用申請書

　　　年　　　月　　　日

永　平　寺　町　長　　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年度における寝具洗濯サービスを希望しますので、関係書類を添付して下記により申請します。
記

	利用者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男 ・ 女

	申請の理由
	□ １人暮らし世帯　　　□ 高齢者世帯

	
	サービスが必要と
認められる理由
	

	
	□　要介護　　　３　・　４　・　５

	寝具の種類
	希望する寝具に〇をつけてください。

	
	掛布団　１枚
	敷布団　１枚
	毛布　１枚

	注意事項
	利用回数は１人あたり年１回です。



