
各　位

問い合わせ先のＦＡＸまでお送りください。

文京区保健衛生部生活衛生課管理計画係

電話 ０３－５８０３－１２２３

FAX ０３－５８０３－１３８６

文京区長　殿

大正

昭和

本人 氏名

本人との関係（　　　　　　　）
本人確認 保険証等・介護保険証・免許証・個人番号カード・（　　　　 　）

保険証等・介護保険証・免許証・個人番号カード・（　　　　 　）

令和　　年　　　月　　　日

　 下記のとおり、シニア入浴カードの新規発行・継続（更新）を申請します。

（太枠内をご記入ください。）

①　新規発行 ・ 　②　継続(更新)（令和５年度入浴カード有）

　　年　　　　　月　　　　　日男　・　女
生年
月日

住所

〒 －

文京区

方書等：

　　年　　　　　月　　　　　日令和

－

様式１

【問い合わせ先】

　　　令和６年度シニア入浴カード（新規発行・継続（更新））の郵送又はFAXによる申請方法について

「シニア入浴カード」を実施浴場に持参すると、年52回（月4回程度）100円で利用すること
ができます。
  入浴カードの対象は、文京区に住民登録されている65歳以上の方です。

令和６年度シニア入浴カード発行申請書

　【シニア入浴カードを継続（更新）する方】

同封の上、封筒に切手を貼りご郵送ください。

　文京区役所で内容を確認した後、郵送でシニア入浴カードをお送りします。

　この用紙の太枠内に必要事項をご記入の上、封筒に切手を貼りご郵送いただくか、下記

　文京区役所で内容を確認した後、シニア入浴カードをお送りします。

　この用紙の太枠内に必要事項をご記入の上、ご使用済の令和５年度シニア入浴カードを

　【令和５年度入浴カードを持っていない方（紛失した方も含む）】

代理人確認
（代理人申請のみ）

新規発行・継続（更新）の入浴カードを受領しました。

代理人

区
処
理
欄

＜記入日＞

氏名 性別

発送日

受付者

□発行済

住基確認済

住所

氏名
□

整理
番号

電話 －

キ リ ト リ


