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（様式第１号） 

                             年  月  日 

伊丹市長  様 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業利用申請書 

 

 

 

 

対象者 

住所 〒 

   伊丹市 

電話 

 

氏名（フリガナ） 

 

             

生年月日（年齢） 

   年   月   日

（   歳） 

 

申請者 

 氏 名  

続 柄  

身体障害

者手帳 

第       号 

(  種    級) 
療育手帳 

第      号 

（Ａ・Ｂ１・Ｂ２） 

精神障害者保

健福祉手帳 

第     号 

(１・２・３ 級) 

障害名（身体障害者のみ）  

 

 

同 居 

家 族 

状 況 

氏   名 続 柄 年 齢 勤務先等（連絡先） 

 本人   

    

    

    

利 用 

希 望 

回 数 

 

 

申 請 

理 由 

 

 

同 意 書 

  私は，今回の申請にかかる支給認定及び事業実施に必要のあるときは，以下について 

同意します。 

  伊丹市が私と私の世帯員の市民税について調査を行うこと。 

実施事業者へ必要な情報提供を行うこと 

伊丹市長 様 

 

    年   月    日       申請者名(18歳未満の場合は保護者名) 
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（様式第２号） 

第     号 

  年  月  日 

             様   

伊丹市長 

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業利用決定（却下）及び変更決定（却下）通知書 

 

 年  月  日付で申請のあった伊丹市障害者訪問入浴サービス事業について，伊丹市

障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第 4 条第 2 項及び第 5 条第 2 項の規定により，次のと

おり決定（却下）しましたので通知します。 

 

 

対象者名 

 

 

決定内容 

 

１. 伊丹市障害者訪問入浴サービス 

 

２. 事業者名 

 

                            

 

申請日     年  月  日 

 

決定日     年  月  日 

 

利用回数          回／月 

 

利用負担金         円／回 

 

 

※なお，具体的な利用については，後日，事業者等から連絡します。 

 

却下理由 
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（様式第３号） 

                             年  月  日 

伊丹市長  様 

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業利用変更申請書 

 

 

 

 

 

対象者 

住所 〒 

   伊丹市 

 

電話 

 

氏名（フリガナ） 

 

             

生年月日（年齢） 

   年  月  日

（   歳） 

 

申請者 

 氏 名 

 

 

関 係  

身体障害者

手帳 

第       号 

(  種    級) 
療育手帳 

第      号 

（Ａ・Ｂ１・Ｂ２） 

精神障害者保

健福祉手帳 

第      号 

(１・２・３ 級) 

障害名（身体障害者のみ）  

 

 

変 更 

内 容 

 

 

 

 

 

変 更 

理 由 

 

 

 

同 意 書 

  私は，今回の申請にかかる支給認定及び事業実施に必要のあるときは，以下について 

同意します。 

  伊丹市が私と私の世帯員の市民税について調査を行うこと。 

実施事業者へ必要な情報提供を行うこと 

伊丹市長 様 

      年   月    日       申請者名(18歳未満の場合は保護者名) 
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伊丹市障害者訪問入浴サービス事業指定申請書 

年   月   日 

伊丹市長  様 

                 所在地 

申請者 

                 氏 名(名称及び代表者名)              

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第 9条第 2項の規定により，伊丹市障

害者訪問入浴サービス事業を行う者として指定を受けたいので，下記の通り関係書

類を添えて申請します。 

 

振込口座 

 銀行名    支店名  

 口座種別 普通 ・ 当座 ・ その他 （    ） 

 口座番号  

 フリガナ  

口座名義人  

※関係書類 

 指定居宅サービス事業者の指定を受けていることがわかる書類 

 申請者の定款 

 従事者の勤務体制及び勤務形態一覧表，資格証等の写し 

 運営規定 

 利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

 協力医療機関との契約の内容がわかる書類 

 その他市長が必要と認める書類 

申 

 

 

請 

 

 

者 

ふりがな  

名  称 
 

主たる事業所の

所在地 

（〒    －    ） 

電話・FAX番号 
TEL FAX 

代表者の職･氏名 職名  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名 
 

事業所責任者 

ふりがな  

氏名  

（様式第４号） 
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伊丹市障害者訪問入浴サービス事業指定通知書 

 

 

   年   月   日 

 

          様 

 

伊丹市長 

 

 

   年  月  日付で申請のあった伊丹市障害者訪問入浴サービス事業につい

て，伊丹市障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第 9条第 3項の規定により，次のと

おり指定したので通知します。 

 

 

 

フリガナ  

事業所名  

所 在 地 〒    － 

事業所責任者  

指定年月日 年    月    日 

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(様式第５号) 
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（様式第６号） 
 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業変更・廃止届 

 

 年   月   日 

伊丹市長  様 

          事業者 住所(主たる事務所の所在地) 

 

 

氏名(名称及び代表者の氏名) 

 

 

              電話番号 

                (   )     －           

 

次のとおり伊丹市障害者訪問入浴サービス事業の変更・廃止をしたいので，伊丹

市障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第 10条の規定により届出します。 

 届出事項 ※１ 変更        廃止 

変更事項 

 

変更内容 

 

       ※2 

変更前 

 

変更後 

 

変更(廃止)予定 

年月日 
     年    月     日 

変更(廃止)の理由  

※１ 変更・廃止のいずれかに○をすること。 

※２ 口座変更の場合は変更後の口座を下記に記入すること。 

振込口座 

 

 銀行名  支店名  

 口座種別 普通 ・ 当座 ・ その他 （    ） 

 口座番号  

 フリガナ  

口座名義人  
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（様式第７号） 

第     号 

  年  月  日 

 

（事業者）  様 

 

伊丹市長 

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業利用決定及び変更決定通知書 

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第９条の規定により，訪問入浴サービス事業につ

いて次のとおり決定しましたので通知します。 

 

 

対象者 

 

 

決定内容 

 

１. 伊丹市障害者訪問入浴サービス 

 

２. 事業者名 

 

                            

 

申請日     年  月  日 

 

決定日     年  月  日 

 

利用回数          回／月 

 

利用者負担金        円／回 

 

※具体的な利用日時については，後日，対象者と調整してください。 

なお，利用者負担金を差し引いた残りの額を請求して下さい。 
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（様式第８号） 

  年  月  日 

 

 伊丹市長  様   

 

所在地 

法人名 

代表者                             印 

 

伊丹市障害者訪問入浴サービス事業実績報告書（    月分） 

 

訪問入浴サービス事業について次のとおり実施しましたので報告します。 

 

 

No.  氏  名 自己負担 内容 実施日 請求金額（円） 

例 伊丹 太郎  ☑有り 

□無し 

☑入浴 

□清拭  ２  ９ １６   

 

       

例 伊丹 花子  ☑有り 

□無し 

□入浴 

☑清拭 ２３     

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

  □有り 

□無し 

□入浴 

□清拭      

 

       

合計 実利用者数   名 
利 用

回数 

入

浴 
  回 

清

拭 
  回 総額       円 

 


