
様式第 1号（第６条関係） 

 

朝霞市高齢者訪問理美容サービス事業利用申請書 

 

  年  月  日 

朝霞市長 宛 

 

 

申請者  住所  

 氏名  

     利用者との続柄  

 電話番号     （   ）  

 

 

 朝霞市訪問理美容サービス事業を利用したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

利 

用 
者 

ふりがな  
生年 

月日 

明治・大正・昭和 

氏  名  年  月  日（  歳） 

住  所 朝霞市 

電話番号       （     ） 

申請理由 

１．加齢に伴う身体機能の低下や病気などにより自力で理美容店に

出向くことが困難である。 

２．その他（                     ） 

利

用

店 

住  所 朝霞市 

店  名 
 

このサービスの利用要件を満たしてことを確認するため、要介護認定に係る調査結果の

閲覧及び関係者に意見を求めることに同意します。 

 

  利用者 氏名            


