
 

 

様式第1号(第3条関係) 

 

障害者はつらつ生活支援事業利用申請書 

 

年  月  日   

 

 津和野町長    様 

 

 

住 所             

申請者                 

氏 名          印  

 

 次により、津和野町障害者はつらつ生活支援事業の利用を申請します。 

 

利 用 し た い

事 業 の 種 別 

障害者ミニデイ事業 

障害者ミニ療育事業 

障害者パソコン整備事業 

(利用を希望する事業種別を○で囲むこと。) 

氏 名 
  

住 所 
  

利 用 希 望 者 

電 話 番 号 
  

手帳番号 

  

障害者手帳関係 

身体障害者手帳 

療育手帳 

精神障害者保健福祉手帳 

(所持する手帳を○で囲むこと。) 

障害等級 

  

利用を希望する

理 由 

  

氏 名 続柄 備考 

      

      

      

      

世 帯 状 況 

      

 


