（様式第１号）

訪問ふくし理容券交付申請書

                                                　令和    年    月    日

  社会福祉法人　滝沢市社会福祉協議会

  　会　長　　　佐　藤　光　保　　様
                                      申請者

                                      　住所　滝沢市      

                                        氏名                       　　　　　　 ㊞

                                            （対象者との続柄          ）
                                        電話        －

      ふくし理容券の交付を受けたいので申請します。

	
	
	
	
	
	 

	 対

 象

 者

 
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	 
	 eq \o\ad(性別,　　　　　　　　　　)
	男  女
	 

	
	生年月日
	
	
	
	

	
	
	         年      月      日  生  （        歳）
	

	
	要介護と

なった 時期
	         年      月      日  ごろ

 
	

	
	
	
	


  ※審  査

	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	対象者 

  非対象者
	交付番号
	交付枚数
	
	 eq \o\ad(会長,　　　　　　　　　　)
	事務局長
	 eq \o\ad(事務局員,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	係
	

	  ※印の欄は記入しないで下さい。
	
	

	
	 
	


（様式第２号）

                     eq \o\ad(民生委員意見書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	 

	申

請

者
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　)
	 
	電　話
	
	 

	
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	 
	対象者

との続柄
	
	

	 対

 象

 者

 
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	 
	性　別
	男    女
	

	
	生年月日
	
	
	
	

	
	
	         年      月      日  生    （        歳）
	

	
	
	
	
	

	
	歩行等の
状　　　況
	起立
	１自分でできる  　２介助によってできる  　 ３まったくできない
	

	
	
	歩行
	１自分でできる  　２介助によってできる 　  ３まったくできない
	

	
	
	
	
	


          　　                                                      　　

　上記のとおりで、寝たきり老人等理容券の交付が必要（不必要）と思われます。

                                          年    　月    　日

                              担当民生委員

                                住    所  　滝沢市  　
                                氏    名                          　　　　㊞

　社会福祉法人　滝沢市社会福祉協議会

　　会　長　　佐藤　光保　　　　　　　様
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