様式第５号（第3条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生活管理指導短期宿泊事業申請書

年　　月　　日

安来市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

生活管理指導短期宿泊を利用したいので、次のとおり申請します。
	対象者
	住 所
	

	
	ふりがな

氏 名
	
	性別
	　　   男　 　女

	
	
	
	生年月日
	· 　　・　　生

	サービスを必要とする理由
	

	希望する

サービスの内容
	

	希望する日数
	             日（　　　月　　日　～　　月　　日）


様式第６号（第３条関係）

（生活管理短期宿泊事業）
誓　約　書

年　　月　　日

安来市長　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　㊞　

　生活管理指導短期宿泊事業を利用するにあたり、利用した次の者については、終了後必ず身柄を引き取ることを誓約します。
１　利用者氏名
　　２　利 用 期 間　　　　　　　　　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで

