
 

 

 

様式第１号（要綱第７条関係） 

 

佐野市高齢者生きがい活動支援通所事業利用申請書 

 

 令和  年  月  日 

 佐野市長 様 

 

 次のとおり、高齢者生きがい活動支援通所事業の利用を申請します。 

申
請
者 

住 所 佐野市       町       番地 

氏 名  

生 年 月 日 昭和    年   月   日 (   歳) 

電   話 （   ） 

世 帯 状 況 
１ ひとり暮らし世帯  ２ 高齢者のみの世帯 

その他の世帯(                ) 

介 護 認 定 の 状 況 １ 認定なし ２ 認定( 要支援 ・ 要介護   ) 

利用希望施設名 

１ 葛生あくと保健センター 

２ 氷室地区公民館 

３ 常盤地区公民館 

４ 会沢地区コミュニティセンター 

利用希望開始日 令和     年     月     日 

利 用 希 望 回 数 
１ 週   回 (   曜日) 

２ 随時 

利 用 希 望 時 間 
１   時   分～   時   分(  時間) 

２ 随時 

備 考  

 


