様式第１号(第５条関係)

青木村訪問理美容サービス事業申請書
年　　　月　　　日　　
(申請先)　青木村長　北村　政夫　様
(申請者)　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄（　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　
次のとおり、訪問理美容サービスの利用を申請します。
	利用者名
	住所
	青木村大字
	地区名
	電話番号
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	生年月日
	年 　　月 　　日 

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　（　　　）
	
	

	申 請 理 由
	要介護度【 ３・４・５ 】
※　特記事項


	※　これより以下は、記入しないでください。

	決裁欄
	　上記の申請について調査の結果、利用が(適・不適)と認められるので《許可・却下》してよろしいでしょうか。
	介護保険被保険者番号

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	決裁年月日
	　　年　　　月　　　日

	
	
	処理年月日
	　　年　　　月　　　日

	
	村　長
	課　長
	センター長
	係
	担　当
	決定通知(割印)

	
	　
	
	　
　
	　
	　
	　


様式第４号(第８条関係)

訪問理美容サービス事業請求書
年　　　月　　　日　　
　　青木村長　北村　政夫　様
　　　　　　　　　　　　　　
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　青木村訪問理美容サービス事業実施要綱に基づき、訪問理美容業者から受領した利用券を添付し、次のとおり助成金を請求します。
（　　　　　年　　　月分）
	訪問理美容業者
	金融機関名
	口座番号
	口座名義
	件 数
	助成金額

	理容ホリウチ
	
	
	
	件
	円

	カットハウスken
	
	
	
	件
	円

	サカエ美容室
	
	
	
	件
	円

	うら美容室
	
	
	
	件
	円

	あおば美容室
	
	
	
	件
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　件　　　　　　　　円
