様式第１号（第５条関係）
松伏町高齢者訪問理美容サービス費助成金交付申請書
年　　月　　日　　
　　松伏町長　宛て
申請者　
住所
氏名
電話　　　（　　　　）
　　松伏町高齢者訪問理美容サービス費助成金交付要綱第５条の規定に基づき、次の通り申請します。
１　対象
	住　所
	

	ふりがな
氏　名
	

	生年月日
	

	要介護状態区分
	要介護　４　・　５
要介護認定期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日


２　振込先
	金融機関名
	支店名
	口座番号
	口座名義人（カナ）

	
	
	（普・当）
	


※添付書類　理美容店の領収書を添付してください。
