
様式第1号(第5条関係)

訪問理美容サービス利用申請書

年 月 日

葛城市長 様

申請者 住所

(介護者)

氏名 印

対象者との続柄 ( )

電話番号

次のとおり、訪問理美容サービスを利用したいので申請します。

訪問理美容サービスの利用に当たり、不可抗力により発生した事故については、市に責

任を求めません。

対

象

者

住 所

氏 名 被保険者番号

生年月日 年 月 日 年齢

要 介 護

認定区分
事業対象者 要支援 1・2 要介護 1・2・3・4・5

対象者の状態


