様式第1号（第5条関係）

色麻町寝具洗濯乾燥消毒サービス利用申請書

色麻町長　様

申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印

寝具洗濯乾燥消毒サービス（掛け布団、敷き布団、毛布の各一枚）を受けたいので申請します。
	対象者
	氏名
	男・女
	生年月日
	年　月　日（　歳）

	
	日常生活の状況
	

	
	身体障害者手帳
	有・無
	程度
	種級

	
	生活動作
	歩行
	1　自分でできる　　2　一部介助が必要　　3　不可能

	
	
	排泄
	1　自分でできる　　2　一部介助が必要　　3　全部介助

	
	
	食事
	1　自分でできる　　2　一部介助が必要　　3　全部介助

	
	
	入浴
	1　自分でできる　　2　一部介助が必要　　3　全部介助

4　不可能

	
	
	着替え
	1　自分でできる　　2　一部介助が必要　　3　全部介助

	家族の構成
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


