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１ ひとり暮らし・高齢者世帯  

２ 身体障がい者のみの世帯 

３ その他（                       ） 

介護保険要支援 

・要介護認定申請 

未認定・認定済 

（要支援・要介護     ） 

 

身体障害者手帳等 

 

級   

備      考  

※添付資料：利用対象者の身分を証明する書類の写し（介護保険証、健康保険証等） 

【個人情報に関して】 

この個人情報は、寝具洗濯乾燥消毒サービス事業の利用目的の範囲でのみ、個人情報を

利用します。 


