
やすらぎ会館居住部門利用申請書

次のとおり、居住部門を利用したいので吉備中央町総合福祉センター管理運営要綱第５条の規定

により申請します。

年 月 日

指 定 管 理 者 様

住 所 吉備中央町 番地 電話番号 －

フリガナ 生年月日

性 別 男・女

申 請 者 氏 名 印 年 月 日

フリガナ 生年月日

性 別 男・女

氏 名 印 年 月 日

理由

居住部門

の利用を

必要とす

る理由

利用予定 年 月 日から
日間

期 間 年 月 日まで

添付書類 利用対象者生活状況票

特記事項 受 付 印

様式第４号（第５条関係）


