
 

 

（沖島要介護者等以外用） 

 

沖島通船料助成券交付申請書 

 

＊＊年＊＊月＊＊日 

 

 近江八幡市長 宛 

 

申請者 所 在 地                       

事業者名                       

担当者名                       

電  話                       

 

 沖島通船料助成券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

事 業 者 が 

派遣する者の 

氏 名 

八幡 太郎 八幡 次郎  

   

提 供 す る 

サ ー ビ ス 
訪問看護 

サ ー ビ ス 

提 供 対 象 者 

（戸別訪問の

場 合 の み ） 

氏 名 安土 花子 
要支援・ 

要介護認定 
要介護３ 

住 所 沖島町＊＊＊＊ 

氏 名 安土 次郎 
要支援・ 

要介護認定 
要支援２ 

住 所 沖島町＊＊＊＊ 

氏 名  
要支援・ 

要介護認定 
 

住 所 沖島町 

訪 問 計 画 

回数     ８～１０回／月 

曜日        月・火・水・木・金・土・日 

訪問予定人数   ２人 

 

近江八幡市＊＊町＊＊＊＊ 

八幡 太郎 

０７４８－＊＊－＊＊＊＊ 

株式会社＊＊＊＊＊＊ 

記入例 

記入欄が足りない場合

は本紙をコピーいただ

くか、足りない記入欄

の内容を任意の様式で

作成してください。 

訪問計画は申請時に想定して

いる内容で問題ありません。 

押印は不要です。 


