様式第１号（第３条関係）

令和　年　　月　　日

日　の　出　町　長　 殿

申 請 者　住　所　日の出町

氏　名　　　　　　　　　　　　　

電　話　

理髪サービス利用申請書

日の出町理髪サービス事業実施要綱に基づき、理髪サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。

記

１．利用者

	住　　所
	日の出町

	フリガナ
	
	電　話

　　　　

	氏　　名
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日
	性　別
	男 ・ 女

	生活保護
	

	指 定 店※
	


※ 指定店については、下表よりお選び下さい。

理髪サービスの利用にあたり、介護度の調査（介護認定審査会認定結果の閲覧）を承諾いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

２．指定店一覧

	名　　称
	経 営 者
	所　在　地
	電　　話
	自治会

	カットサロンヤマダ
	山田 吉永
	平　井９９５
	５９７－０１２９
	８

	理容室後藤
	後藤 信彦
	大久野２８１
	５９７－４８５７
	１１

	堀口理容所
	堀口　艶子
	大久野２４５９
	５９７－０１７９
	１５


