
様式第1号

都留市福祉タクシー利用券交付申請書

年　　　月　　　日

　　　都留市長　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　年度都留市福祉タクシー利用券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	資格者

受給
	住所
	　
	電話番号
	　

	
	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	保護者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	障害の状況
	　視覚・聴覚・上肢・下肢・体幹・心臓

　腎臓・呼吸器・ぼうこう又は直腸・小腸

	
	身体障害者手帳
	種　　　級
	療育手帳
	　　　－　　　　

	＊市記入欄決裁
	所長
	　
	補佐
	　
	リーダー
	　
	担当
	　



