
第１号様式

　

　墨田区障害者日中一時支援事業を利用したいので、次のとおり申請します。

【区処理欄】

（１）課税状況等

□生活保護等 □低所得 □その他 （　一般１　 ・ 　一般２　）

（２）単価区分

□区分６ □区分５ □区分４ □区分３ □区分２ □区分１

（児童３） （児童２） （児童１）

　　  年　　月　　日

所属(学校) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

障害内容

　□有（　　　　　　　　級）　　□無
　有効期間
（　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日）

精神障害者保健福祉手帳

緊急連絡先
　　　　　　（ 　　   　 )
　続柄：

愛の手帳

　　  年　　月　　日

個 人 番 号

連絡先 （　　  　　）

生 年 月 日

　　 　年　　月　　日

　　  年　　月　　日

　　  年　　月　　日

身体障害者手帳

氏　名

世
帯
状
況

続　柄

対
象
者
の
状
況
等

本人の身体状況等：

その他の状況：

氏　　名

個人番号

個人番号

対
象
者

ふりがな

氏　　名

住　　所

□有（　　　種　　　級）　□無

□有（　　　　　 　　度）　□無

生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　　日

年　　　月　　　日

墨田区障害者日中一時支援事業利用申請書

　墨田区長あて

申請者

住　　所


