様式第２号（第７条関係）
　　年　　月　　日　
豊郷町長　　様

住　所
申請者　　　　　　　　　　　　　　
(利用者が18歳未満の場合保護者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度　豊郷町日中一時支援事業利用登録申請書

次のとおり豊郷町日中一時支援事業の利用にかかる登録を申請します。
豊郷町日中一時支援事業決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
	希望の加算事業区分
	□ 重度障害者　　　　　□ 集団活動プログラム　　　　　□送迎

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　日生

	利用者名
	
	
	

	フリガナ
	
	電話番号
ＦＡＸ
	―　　　　―
―　　　　―

	保護者名
（利用者が児童の場合）
	
	
	

	居住地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□申請者住所と同じ

	緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　(利用者との関係　　　)
電話番号　　　　　―　　　　―　　　　　　

	障害福祉サービス
受給者番号
	
	手帳番号
	身体障害者手帳　　　　　 第　　　　　　号

	
	
	
	療育手帳　　　　　　　 　第　　　　　　号

	
	
	
	精神障害者保健福祉手帳 　第　　　　　　号

	学校名
（利用者が児童の場合）
	　　　　　　　　　学校　　（ 小 ・ 中 ・ 高 ）    　年生　
□ 特別支援学級　

	生活保護の受給状況
	有（　　年　　月から受給）
無
	介護保険の受給状況
	有（　　年　　月から受給）
無

	(申請理由)









