[bookmark: y1]様式第1号(第5条関係)
障がい者等スポーツ・レクリエーション活動支援事業利用申込書
　年　　月　　日　

杵築市長　　　　　　　　　様

利用者　住　所

[bookmark: _GoBack]　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

杵築市障がい者等スポーツ・レクリエーション活動支援事業実施要綱第5条の規定により、
本事業の利用を申込みします。
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（電話番号　　　　　　　　　　　　　）

	障害名・等級
	級　　

	手帳番号及び
交付年月日
	大分県第　　　　　　号　　　　　　年　　　月　　　日交付

	保護者等
	氏名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	
	
	　　年　　月　　日生
	

	
	
	
	　　年　　月　　日生
	

	
	
	
	　　年　　月　　日生
	

	
	
	
	　　年　　月　　日生
	


　※利用者が、未成年者の場合や、介助が必要な方で同伴される方がいる場合は、保護者等の欄に記載をしてください。
（添付書類）
[bookmark: y2]・身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者福祉保健手帳の写し
