
申請書名称 訪問入浴サービス利用申請書

内容

提出先 健康福祉課（本庁舎１階）

注意事項

各申請書の説明等

身体上の障害により、家庭おいて入浴することが困難な身体障害者に対し移

動浴槽車を派遣します。

対象者は、町内に住所を有する身体障害者で、家族の介助による入浴、デイ

サービス事業による入浴が困難なかたで、障害の程度が１級又は２級の肢体

不自由なかたです。

在宅のかたを対象とした事業です。

《必要書類》注意事項

手数料 無料

その他

問合せ 健康福祉課　福祉グループ（電話：049－299－1756）

《必要書類》

身体障害者手帳、医師の入浴許可診断書、入浴承諾書


