別記様式第１号（第３条関係）

訪問入浴サービス事業事業者登録申請書

年　　月　　日

菊陽町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　㊞
　次のとおり、菊陽町訪問入浴サービス事業の事業者登録を受けたいので、関係
書類を添えて申請します。
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	主たる対象者

	身体障害者　　・　　障害児



