
明治

大正

昭和

課　長 課長補佐 係　長 係 受　付

交　付

決　裁

令和　　年　　月　　日

真　岡　市　長　様

申請者　住所　真岡市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　－　　　　　　　　）

代理者　氏名

真岡井頭温泉招待券交付申請書

　真岡市健康増進施設真岡井頭温泉の招待券を交付されるよう申請します。

記

利用者

氏　名

　　　申請者と同じ

生年月日
年　　　月　　　日

　（　　　　歳）

ここから下は記入しないでください。

交付番号 第　　　　　　　　　号 交付枚数 　　　　　　　　　　枚

決
　
　
裁

令和　　　年　　　月　　日

令和　　　年　　　月　　日

令和　　　年　　　月　　日



明治

大正

昭和

課　長 課長補佐 係　長 係 受　付

交　付

決　裁

令和　　年　　月　　日

真　岡　市　長　様

　　　　　　　　　　申請者　住所　真岡市荒町５１９１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　真岡　太郎

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　８２－１１１１　）

真岡井頭温泉招待券交付申請書

令和　　　年　　　月　　日

令和　　　年　　　月　　日

決
　
　
裁

ここから下は記入しないでください。

　真岡市健康増進施設真岡井頭温泉の招待券を交付されるよう申請します。

交付番号 第　　　　　　　　　号 交付枚数 　　　　　　　　　　枚

利用者

氏　名

1３年　１２月　１１日

　（７８歳）
生年月日

令和　　　年　　　月　　日

　　　申請者と同じ

　真　岡　　太　郎

代理者　氏名　

真

岡

記載例



　①70歳以上の方（誕生月から申請することができます。）

　②介護手当受給者

　　70歳以上者　1枚の割合で年12枚を限度に交付

　　介護手当受給者　年6枚交付

記載要領

申請者の住所・電話番号を記入してください。

太線の枠の中に交付を受けられる方の氏名・生年月日・年齢
を記入してください。

内　容

２.　助成内容

受付窓口

手数料

お問合せ

その他

　無料

　真岡市　健康福祉部　いきいき高齢課
　電話　　83-8195

　いきいき高齢課

　月曜日～金曜日　8：30～17：15

1.　交付を受けられる方

健康と生きがいづくりを促進するため、真岡井頭温泉の招待
券を交付します。

申請書名 　真岡井頭温泉招待券交付申請書

申請書の書き方・利用の仕方


