
 

 

豊富温泉湯治留学移住支援事業申請書 

 

  年  月  日 

豊富町長           様 

 

 私は、下記のとおり豊富温泉湯治留学移住支援事業の申請をいたします。 

ふ り が な 

申 請 者 氏 名 

 移 住 者  

と の 関 係 
 

 

申請者住所       

（転入前住所） 

〒 

 

連絡先（電話・携帯）  

ふ り が な 

湯治移住者氏名 

 

男 ・ 女 
 

生 年 月 日    年   月   日  年 齢     歳 学 年 小・中・高       学年 

湯治移住先住所 
〒 

 

世 

帯 

構   

成 

氏       名 生 年 月 日 年 齢 職業・学校 

      年    月    日   

      年    月    日   

      年    月    日   

      年    月    日   

      年    月    日   

      年    月    日   

入学・転学・編入学する

学校名 
 学 年 年 

意見を受けた医療機関名  主治医等氏名  

 

 

 

 

受付け確認 湯治移住受入   合 ・ 否 受付 № 

移住支援期間         年 移住先 

支援確認 
交  通 住  居 生活交通 

円 円 円  


