
寝具洗濯乾燥消毒サービス事業

（あて先）

面接者 所　属

氏　名

　亀　岡　市　長　　　　

　　　　印

　生年月日

　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

　＜面接所見＞

生活援助事業利用助成金申
　
請
　
事
　
業

所属長決裁欄

認知症高齢者等居場所確認専用
端末機貸与事業

高　齢　者　生　活　支　援　サ　ー　ビ　ス　利　用　決　定　意　見　書

　　　        年　　 　　月　　　  日

福祉電話設置事業

介護予防拠点活動支援事業

対象者氏名

在宅要介護高齢者等介護用品支給事業
（おむつ等）


