
別記様式（第３条関係）                                   入浴券番号第    号 

 

洲本市ひとり暮らし高齢者入浴券交付申請書 

 

年  月  日 

 

洲本市長         様 

 

申請者 

  住 所 洲本市本町３－４－１０    
      署名又記名押印 

 

  氏 名 洲本 太郎      ㊞ 

 

（生年月日 昭和３３年１月１日 ６５歳） 

 

  電話番号   ２２―３３２１   

 

入浴券の交付を受けたいので、洲本市ひとり暮らし高齢者入浴サービス事業実施要綱

第３条第１項の規定により申請します。この場合において、市の職員が同要綱第２条に

規定する対象者の要件の確認に必要な調査等を行うことに同意します。 

なお、入浴サービス事業の提供を受け、これに伴う事故が発生しても、一切異議の申

立て、請求等を行いません。 

 

 

【委任状】 

上記の申請者に入浴券の（ 申請 ・受領 ）の権限を委任します。 

住  所 

 

 

電話番号（     ） 

氏  名                  ㊞  

生年月日 
 

         年   月   日 

 

 

検    認 

 

窓口に来られる方の 

住所、氏名 

対象者本人以外が来られる

場合には、裏面の記入例を

参考にしてください。 

窓口に来られる方の本人確認書類（運転

免許証、健康保険証、介護保険証等）を

必ずお持ちください。 

記入例（本人が窓口に来られる場合） 

対象者本人以外が申請・受領される場合は、

委任欄の記入・押印が必要です。 

洲 

本 

※本人確認 免・個・保・介・年・診・他（         ） 



別記様式（第３条関係）                                   入浴券番号第    号 

 

洲本市ひとり暮らし高齢者入浴券交付申請書 

 

年  月  日 

 

洲本市長         様 

 

申請者 

  住 所 洲本市五色町都志２０３番地 
      署名又記名押印 

 

  氏 名 五色 一子       ㊞ 

 

（生年月日 昭和５３年１月１日 ４５歳） 

 

  電話番号０７９９－３３―０１６０   

 

入浴券の交付を受けたいので、洲本市ひとり暮らし高齢者入浴サービス事業実施要綱

第３条第１項の規定により申請します。この場合において、市の職員が同要綱第２条に

規定する対象者の要件の確認に必要な調査等を行うことに同意します。 

なお、入浴サービス事業の提供を受け、これに伴う事故が発生しても、一切異議の申

立て、請求等を行いません。 

 

 

【委任状】 

上記の申請者に入浴券の（ 申請 ・受領 ）の権限を委任します。 

住  所 

 

洲本市本町三丁目４番１０号 

電話番号（０７９９）２２－３３２１ 

氏  名 
 

洲本 太郎                  ㊞  

生年月日 
 

         昭和３３年 １月 １日 

 

検    認 

 

 

窓口に来られる方の 

住所、氏名 

対象者本人以外が来られる

場合には、下部の委任欄の

記入が必要です。 

対象者本人以外が申請・受領される場合は、委任欄の記

入・押印が必要です。 

対象者本人の住所、氏名の記入をお願いします。 

窓口に来られる方の本人確認書類（運転

免許証、健康保険証、介護保険証等）を

必ずお持ちください。 

記入例（本人以外が窓口に来られる場合） 

洲 

本 

五 

色 


