
様式第１号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

生活管理短期宿泊申請書
令和　　　年　　　月　　　日　
　菊川市長　長谷川　寬彦　あて
申請者　住　　所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　生活管理指導短期宿泊事業により入所したいので、次のとおり申請します。
	対　象　者
	氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日　　　　　　（　　歳）

	
	住所
	
	電話番号
	（　　　　）

	
	身体の状況
	

	申　請　者
	続柄
	
	同居・別居の別
※いずれかに○
	同居　・　別居

	
	生活保護の適用
	有　　・　　無
	

	
	職業
	
	自宅電話番号
	（　　　　）

	
	勤務先の所在地
	
	勤務先電話番号
	（　　　　）

	入所を必要

とする理由
	

	入所を必要とする期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
（　　　日間）

	備考
	



