
 

 
 

松戸市軽度生活援助サービス利用者助成申請書 
 
 

                                 年   月   日  
 

  松 戸 市 長  様 
 
 
                     住所 
 
 
                 申請者 氏名 
 
  
 
                     電話番号 
                    
 
 

軽度生活援助サービスを利用したいので次のとおり申請します。 
 
 
 
 

利 

用 

者 

フリガナ 
 

氏  名 

 
生
年
月
日 

明 大 昭 
年  月  日生 

 
（   歳） 

 
 
 
 
 
 
 

 

住  所 松戸市 

電話番号      （     ） 

介護保険認定 未認定 ・非該当 ・ 要支援 ・要介護( １・２・３・４・５ ) 

 
事業対象者 該  当    ・    非 該 当 

 


