
 

 

様式第1号(第5条関係) 

 

年  月  日 

 

  宮古島市長    様 

 

申請者住所          

氏名        印 

続柄          

連絡先         

訪問理・美容サービス事業利用申請書 

 

  下記により宮古島市訪問理・美容サービス事業の利用を申請します。 

 

記 

対象者氏名   生年月日   

住 所   Tel   

対象の種別 1 寝たきり 2 身体障害者 3 その他(      ) 

利 用 期 間 年 月 日～   年 月 日 利用回数   

本事業を必

要とする理

由 

  

  

  

  

 

 

 


