別記様式第１号（第４条関係）
野々市市障害者ふれあい入浴事業利用券交付申請書

令和　　年　　月　　日

　野々市市長　宛

申請者　住　　所
[bookmark: _GoBack]氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　野々市市障害者ふれあい入浴事業を利用したいので、野々市市障害者ふれあい入浴事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。


	対

象

者
	□　申請者本人

	
	□　申請者以外
　　　住　　所
　　　氏　　名
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　申請者との続柄
	
	中学生以上 □

	
	
	
	小学生□

	手帳
	身体　　　　　　　級
第　　　　　　　号
	療育　　Ａ　・　Ｂ
第　　　　　　　号
	精神　　　　　　　級
　第　　　　　　　号
	
	乳幼児□



介助者
（身体障害者手帳１・２級、療育手帳Ａ又は精神障害者保健福祉手帳１級の方を介助する方に限ります。）
	　住　　所
氏　　名
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄



（注）１　申請を行うためには、身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写しが必要です。
　　　２　介助者は、介助を要する方１人につき１人に限ります。

