
第１１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　事業者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称

代表者氏名　　　　　　　　   　
移動入浴サービス事業居宅外実施報告書
浜松市在宅重度身体障害者移動入浴サービス事業実施要綱第２条第２項に基づき、居宅以外の場所において移動入浴サービスを実施するため、次のとおり報告します。

なお、実施場所の管理者から、管理地の使用に係る承諾を得ています。

１　使用目的

２　使用場所

３　使用日時
４　実施場所管理者承諾欄

管理地内における移動入浴サービス事業の実施を承諾します。
　　　　　　　　年　　月　　日

承諾者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称

代表者氏名　　　　　　　　   　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　
