
 

 

第5号様式(第7条関係) 

友愛訪問事業利用申請書 

 

年  月  日 

 

 

 武蔵村山市長    殿 

 

 

住 所          

申請者 氏 名          

電 話          

 

 

 

 友愛訪問事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

 

 

  

対

象

者 

住 所 武蔵村山市 電話番号  (  ) 

  

ふ り が な   性 別 

氏 名   □男 □女 

生 年 月 日 年  月  日   年 齢 歳 

世
帯
の
状
況 

氏 名 続 柄 生 年 月 日 年 齢 

    年   月   日 歳 

    年   月   日 歳 

    年   月   日 歳 

緊急連絡先 

氏 名 年 齢 続 柄 住所又は勤務先 電話番号 

          

訪問を希望する日 

(週1日・○を付ける) 
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 

友愛訪問員の派遣に当たり希望する事項 

  

(日本産業規格A列4番) 


