様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）下関市長　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所
　　　　　　　　　　 　申 請 者　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　           　　　　　　
下関市離島介護サービス利用促進事業助成証交付申請書

　下関市離島介護サービス利用促進事業による助成を受けたいので、下記のとおり申請いたします。

記

	利用するサービスの種類
	

	利用する事業所
	所 在 地
	

	
	名    称
	

	乗  船  予  定  回  数
	週　　　　　　　回

	サービス開始（予 定）日
	　　　年　　　月　　　日


