
職業 備考

枚数 枚　

上記３枚まで利用可。毛布のみ3枚は利用不可。※

 ● クリーニングを希望する品目

綿　　　　・　　　　羊毛　　　　・　　　　羽毛

敷き
布団

綿　　　　・　　　　羊毛　　　　・　　　　羽毛 枚数 枚　

毛布 シングル　　　・　　　セミダブル　　　・　　　ダブル 枚数 枚　

生年
月日

　明　・　大　・　昭　・　平

氏名③ 　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

ふりがな

職業 備考

その他 枚数 枚　

掛け
布団

続柄

 ● 世帯員について

ふりがな

続柄
生年
月日

　明　・　大　・　昭　・　平

氏名② 　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

住所

（あて先）富士市長 　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

『寝具クリーニングサービス』の利用について次のとおり申請します。

 ● 利用者について

ふりがな
　明　・　大　・　昭

（続柄：　　　　　　）氏名申請者

氏名①
　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

<第1号様式> 《富士市役所高齢者支援課》

『寝具クリーニングサービス』利用申請書

性別 男　・　女
生年
月日

住所

電話

 ● レンタルの希望

電話
（〒　　　　　　　　　）

希望 あり　　　　　　・　　　　　　なし



 ● 世帯の状況について

生計
中心者

課税
状況

市県民税非課税　　　　・　　　　生活保護

３． その他（ ）

決裁

）

）

課長

● 窓口に来た人

窓口に
来た人

２． 却下（
総合
判断

１． 承認（

※ 事務処理欄

統括 主幹 課僚 担当

電話
番号氏名

ふりがな

続柄

住所

<２位>
ふりがな

<１位>

登録
年月日

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
登録
番号

世帯
区分

　１．　ひとり暮らし　　　　・　　　　２．　高齢者世帯の寝たきり・認知症の人

氏名

電話
番号

続柄

住所

　本人　　・　　家族　　・ 居宅介護支援事業所など　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〔担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　〕

 ● 緊急連絡先


