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別記様式第２号（第５条関係） 

 

寝 具 等 ク リ ー ニ ン グ 利 用 券 支 給 申 請 書 

 

年  月  日 

 

   高山村長    様 

 

                    申請者 住 所 高山村大字 

        氏 名             印 

                              電話番号    (  ) 

 

  寝具等クリーニング利用券の支給を受けたく、下記により申請します。 

支 

給 

対 

象 

者 

フリガナ  
性 

別 

 
氏  名  

生年月日 年   月   日生 (満   歳) 

住  所  吾妻郡高山村大字 

要 介 護 度

又 は 障 害 

の 等 級 

介護 

・ 

障害 

※介護被保険者証、身体障害

者手帳又は療育手帳の写し

を添付すること 

 

備 考 

  

 


