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与論町長　　　　　　　

訪問入浴サービス委託通知書


　与論町障害者訪問入浴サービス事業について、下記のとおり決定しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	

対


象


者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
生年月日
	　　　　　
　　　　　（　　歳）

	
	氏　名
	

	
	

	
	住　所
	

	性　　別
	男　・　女
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障害名
	
種　　　　　級

	介
	氏　名
	
	障害者との続柄
	

	護者
	
住　所
	
	電話番号
	

	
必要とする理由

	

	
利用回数

	
回/月　

	
利用開始日

	
　　　　　年　　　月　　　日




