
第１号様式（第５条関係） 

令和  年    月    日 

越谷市長  宛 

申請者 住     所 

氏     名 

 対象者との関係

  電 話 番 号 

越谷市高齢者等訪問理美容サービス事業申請書 

次のとおり、越谷市高齢者等訪問理美容サービス事業の利用を申請します。 

申請番号

対象者

住   所 越谷市 電  話

氏   名  生年月日

介 護 保 険 要介護認定期間      年   月   日～     年   月   日 

要介護認定結果 要介護度 

身体障害者手帳        年  月  日交付   第    号 

障 害 の 内 容 （障害名）           （  級  種） 

療 育 手 帳        年  月  日交付   第   号 

障 害 の 内 容 （障害名）           （  種） 

希望するサービス □ 理容サービス    □ 美容サービス 

緊 急 連 絡 先


