第１号様式（第４条関係）

年　　月　　日

伊佐市長　　殿

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

利用者との関係

徘徊高齢者対策事業申請書

　次のとおり、徘徊高齢者対策事業の助成を申請します。

１　利用者

	住　　所
	伊佐市

	氏　　名
	

	生年月日
	明・大・昭　　　　年　　月　　日生（　　　歳）


２　利用者の状況（介護度・徘徊の状況等）

	


３　助成申請額
	円


４　添付書類

　　業者との契約書の写し（内容の分かる内訳書を含む。）
