
事務局長 次  長 係 受  付 
        年  月分 

 
昭和区在宅サービスセンター利用申込書・承認書 

 
平成  年  月  日 

社会福祉法人 
名古屋市昭和区社会福祉協議会会長 様 

   団体名                
       代表者（氏名）            
  （申請者）所在地（住所）            

                                                             
                       電話番号                            

 
昭和区在宅サービスセンターの施設を利用したいので次のとおり申し込みます。 

利用責任者 （氏名）           （電話番号） 
（住所） 

利用目的     

 月  日（ ）  月  日（ ）  月  日（ ）  月  日（ ） 
利用日時 午前・午後・全日 

 ： ～ ：  
午前・午後・全日 
 ： ～ ：  

午前・午後・全日 
 ： ～ ：  

午前・午後・全日 
 ： ～ ：  

利用予定

人  員     名     名     名     名 

利用施設 

研 修 室 西 
研 修 室 東 
和    室 
調理実習室       
ボランティアルーム 
点 訳 室       
録 音 室       

研 修 室 西 
研 修 室 東 
和    室 
調理実習室       
ボランティアルーム 
点 訳 室       
録 音 室       

研 修 室 西 
研 修 室 東 
和    室 
調理実習室       
ボランティアルーム 
点 訳 室       
録 音 室       

研 修 室 西 
研 修 室 東 
和    室 
調理実習室       
ボランティアルーム 
点 訳 室       
録 音 室       

備  考  

上記のとおり施設の利用を承認します。   社会福祉法人 
                  名古屋市昭和区社会福祉協議会 
                   会 長  夏 目 清 一 

受付№ 
（第１号様式） 


