
相模原市長  あて

  年　　　月　　　日生

　第２号様式（第５条関係）

出張理美容サービス助成券交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日

　次のとおり、出張理美容サービス助成券交付を申請します。

（
利
用
者

）

対
象
者

住所

〒

電話 　　　　　　　 （　　 　）
相模原市　緑・中央・南　区

ふりがな
生年
月日氏　名

   　　 （　　　　歳）

対 象 者
状態区分

介 護 保 険 被 保 険 者 番 号
□ 要介護 ４ ～ ５
□ その他

　｛　　　　　　　　　　　　｝

（
対
象
者
本
人
の

　
　
場
合
は
省
略

）

窓
口
に
来
た
人

住　　所 電　　話 　　　　　　（　　　　）

ふりがな
 対象者
　との関係

□同居家族
□地域包括支援センター
□ケアマネジャー
□その他（　　　　　　　　　　　）

氏　　名

　 要綱第６条の規定に基づき、次のとおり決定してよろしいか。

課長／所長 担当課長 総括副主幹 担　当 合　議 起 案 日     　　　　・　　　・

添付資料 　　□ 調査票　 　　　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

    　　　　・　　　・

施 行 日     　　　　・　　　・

身体状況 　　□ 該当  　 　　　 □ 非該当 確 認 者

※ 太枠内を記入してください。

決定区分
　　□ 決定 　　　　   交付番号　No.　　　　　　　　　　(　　　 　か月分　　 　 枚交付 )

　　□ 不交付 ( 不交付理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　）

決 裁 日

交付 郵 ・ 窓住 民 番 号 入力 受付 郵 ・ 窓


