
第１号様式の２

年　　　月　　　日

藤沢市老人福祉センター

所長

住所

申請者 氏名

電話　（　　　　　）

次のとおり申請します。

利　用

年　月　日

□　男性

□　女性

　再利用の □　再利用する

  有　無 □　再利用しない

上記申請について、次のとおり決定してよいでしょうか

　所　長　　主査・担当 □　承認する　　□　承認しない 収受　　　　・　　　　　・

承認しない理由 起案　　　　・　　　　　・

決裁　　　　・　　　　　・

通知　　　　・　　　　　・

藤沢市老人福祉センター利用申請書（個人）

　　　　　　年　　　　　月　　　　日

2 年　齢　等 歳

3

4 特記事項

1


