
別記様式第１号 

年  月  日 

 社会福祉法人 

井手町社会福祉協議会 会長 様 

（申 請 者）                    

住 所                    

氏 名                  印 

 

ハローサービス事業利用申請書 

 

  ハローサービス事業に基づき、次のとおり申請します。 

対
象
者 

氏 名
ふ り が な

 （男・女） 生年月日  （   歳） 

住 所   京都府綴喜郡井手町 

電話番号  

希望する理由  

希 望 回 数   １ヵ月あたり     回   （ 曜日：月 火 水 木 金 ） 

希望時間帯  

緊

急

連

絡

先 

氏  名 （続柄     ）  

連 絡 先 

TEL・FAX 
 

世
帯
の
状
況 

氏 名 性別 生 年 月 日 職 業 備 考 

          

          

          

 


