
様式第1号(第4条関係) 

訪問理美容サービス事業利用申請書 

 

 古河市長    宛て 

 

 下記のとおり訪問理美容サービスの利用を申請します。 

また、本申請に係る申請者の介護認定状況を調査することに同意します。 

 

                              年  月  日 

 

     住 所 古河市                  

   申請者                         

  氏 名                   ㊞  

（自署する場合は、押印を省略できます。）  
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