
 

寝具洗濯乾燥消毒サービス利用申請書 

 
   年     月    日  

 湖 西 市 長   様  

申

請

者  

住

所  

  

氏

名   

  

 次 のとおり寝 具 洗 濯 乾 燥 消 毒 サービスを利 用 したいので申 請 します。 

対

象

者  

住
所 

湖 西 市      

町 内 名 (       )  電 話                     

氏
名 

             

( 男  ・ 女  ) 

生 年  

月 日  

年     月     日  

 （     歳 ） 

希 望 する理 由  
  

生 活 の状 況  
  

身体等の状況 
  

身 障 手 帳 又 は

療 育 手 帳 記 号

番 号  

身  ・ 療           号 (    級 ) 

介 護 保 険    

申 請 の有 無  

 有  (認 定 日      年     月     日   介 護 度         ) 

 無  

家
族
構
成 

氏 名  続 柄  年 齢  職 業  備 考  

         

          

          

           

民 生 委 員   

意 見  

 

 

民 生 委 員 氏 名                     

                           



 

寝具洗濯乾燥消毒サービス利用申請書 

   令和○年○月○○日  

 湖 西 市 長   様  

申

請

者  

住

所  
湖西市吉美３２６８  

氏

名   湖西 はな子  

 次 のとおり寝 具 洗 濯 乾 燥 消 毒 サービスを利 用 したいので申 請 します。 

対

象

者  

住
所 

湖西市吉美３２６８                    

町 内 名 （ 役所   ） TEL ０５３­５７６­１２１２              

氏
名 

   湖西 はな子  

( 男  ・ 女  ) 

生 年  

月 日  

昭和○年○月○日 

(   ○○  歳 ) 

希 望 する理 由  
 足腰の力が弱くなり、重たい布団の洗濯ができないため 

生 活 の状 況  
 家事はヘルパーに手伝ってもらっている 

身体等の状況 
 杖を使用して歩いており、重たいものは運べない 

身 障 手 帳 又 は

療 育 手 帳 記 号

番 号  

身  ・ 療           号 (    級 ) 

介 護 保 険    

申 請 の有 無   有  (認 定 日令和元年○月××日   介 護 度   要介護１    ) 

 無  

家
族
構
成 

氏 名  続 柄  年 齢  職 業  備 考  

湖西 太一 夫 ○○      

          

          

           

民 生 委 員   

意 見  

 

 

民 生 委 員 氏 名                 

 

記入例 

不在のことが多い

方は、日中連絡の

つく連絡先を記入

してください。 

同居の家族を記入して

ください 

お住まい地区の民生委員さんに記入をしてもらって

ください 


