様式第2号（第6条関係）
(表面)

都留市身体障害者訪問入浴サービス事業利用登録証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご利用にあたって
1　この登録証は、次の施設で訪問入用サービスを受ける際に使用するものです。
2　利用される時は、あらかじめ施設に連絡をして日程の調整を受けてください。
3　利用の補助
この受給者証を提示することにより市から利用費の助成が受けられます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜利用施設＞
(裏面)

	利用年月日
	入浴の有無
	入浴できなかった理由
	事業者の認印
	備考

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　

	年　月　日
	有・無
	　
	　
	　


登録番号�
都留市第　　　　号�
�
受給資格者�
ふりがな�
　�
�
�
氏　　名�
　�
�
�
生年月日�
年　　月　　日生�
�
�
住　　所�
　�
�
申　請　者


(保護者)氏名�
�
�
発行市長名


及び印�
都留市長　　　　　　　　　　　印�
�
有効期間�
　　　年　　　月　　　日　から


　　　年　　　月　　　日　まで�
�
利用者負担額の減免�
なし　　　免除　　　1/2減額�
�
交付年月日�
　　　　　年　　　月　　　日�
�
※利用事業所








