
令和　　　年　　　月　　　日

介護老人保健施設　千葉徳洲苑　施設長殿

下記の内容にて電気使用を希望いたします。

［電気使用品目]　該当品目に〇を付けて下さい。

・ご使用いただく品目すべてをお申込み下さい。品目数に応じて請求額を計上致します。

・記入漏れの無いようお願い致します。

・使用期間変更、使用中止、品目追加、再入所等ございましたら都度お申込み下さい。

・その他例外、施設内の審議が必要な場合、別途ご相談させて頂くことがございます。

　あらかじめご了承下さい。

利用者氏名

申請者氏名 印　（続柄：　　　　　）

利用期間：　令和　　年　　　月　　　日　～　令和　　年　　　月　　　日　・　退所まで

入所担当者

電気使用申請書（施設フロア控）

電源コード式電化製品　１日６０円

充電式電化製品　　　１ヶ月６０円

テレビ　・　ラジカセ　・　その他（　　　　　　）

髭剃り　・　携帯電話　・　その他（　　　　　　）
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