つくばみらい市ヘルプカード・ヘルプマーク交付 (こうふ)申請書 (しんせいしょ)

令和 (れいわ)      年 (ねん)     月 (がつ)     日 (にち)

利用者 (りようしゃ)   住 (じゅう)   所 (しょ)   つくばみらい市                     
                                 氏 (し)    名 (めい)                                      
                                 電話番号 (でんわばんごう)                                      
                                 生年 (せいねん)月日 (がっぴ)                                      

私 (わたし)は、つくばみらい市 (し)ヘルプカード・ヘルプマークの交付 (こうふ)を申請 (しんせい)します。１  交付 (こうふ)区分 (くぶん)   該当 (がいとう)する方 (ほう)にレ点 (てん)を入れてください。
1 □ヘルプカード    □ヘルプマーク
2 □交付 (こうふ)    □再交付 (さいこうふ)（再交付 (さいこうふ)の場合 (ばあい)：□破損 (はそん)  □紛失 (ふんしつ)  □その他 (た)）

２  申請 (しんせい)事由 (じゆう)
□肢体 (したい)不自由 (ふじゆう)  □内部障 (ないぶしょう)がい（心臓 (しんぞう)・腎臓 (じんぞう)等 (とう)） □聴覚障 (ちょうかくしょう)がい  □視覚障 (しかくしょう)がい
□音声 (おんせい)・言語障 (げんごしょう)がい  □知的 (ちてき)障 (しょう)がい  □発達障 (はったつしょう)がい  □精神障 (せいしんしょう)がい  □難病 (なんびょう)
  □妊産婦 (にんさんぷ)  □その他 (た)（                                               ）

代理 (だいり)申請 (しんせい)の場合 (ばあい)
	氏 (し) 名 (めい)
	
	続 (つづき) 柄 (がら)
	




【受付窓口記入欄】
	交  付
年月日
	令和　  年　　月　　日
	種 類
	カード
・
マーク
	交 付
番 号
	
	受 付 印

	
	
	
	
	
	
	

	交  付
窓  口
	社会福祉課  谷和原庁舎市民窓口課  保健福祉センター
みらい平コミセン  板橋コミセン  谷井田コミセン
小絹コミセン  きらくやますこやか福祉館　
みらい平市民センター市民窓口課
	


※特に障害者手帳等の提示は求めない。

【記入例】    つくばみらい市ヘルプカード交付 (こうふ)申請書 (しんせいしょ)

令和元年 (ねん)    ６月 (がつ)  ２０日 (にち)

利用者 (りようしゃ)   住 (じゅう)   所 (しょ)     つくばみらい市福田１９５         
                                 氏 (し)    名 (めい)     みらい  りんぞう                 印 (いん)は不要 (ふよう)

                                 電話番号 (でんわばんごう)     ０２９７－５８－２１１１         
                                 生年 (せいねん)月日 (がっぴ)     平成２８年 ３月２７日            

私 (わたし)は、つくばみらい市 (し)ヘルプカード・ヘルプマークの交付 (こうふ)を申請 (しんせい)します。どれにもあてはまらない場合 (ばあい)は、具体的 (ぐたいてき)に記入 (きにゅう)
１  交付 (こうふ)区分 (くぶん)   該当 (がいとう)する方 (ほう)にレ点 (てん)を入れてください。
1 ☑ヘルプカード    ☑ヘルプマーク
2 ☑交付 (こうふ)    □再交付 (さいこうふ)（再交付 (さいこうふ)の場合 (ばあい)：□破損 (はそん)  □紛失 (ふんしつ)  □その他 (た)）

２  申請 (しんせい)事由 (じゆう)
□肢体 (したい)不自由 (ふじゆう)  □内部障 (ないぶしょう)がい（心臓 (しんぞう)・腎臓 (じんぞう)等 (とう)） ☑聴覚障 (ちょうかくしょう)がい  □視覚障 (しかくしょう)がい
□音声 (おんせい)・言語障 (げんごしょう)がい  □知的 (ちてき)障 (しょう)がい  □発達障 (はったつしょう)がい  □精神障 (せいしんしょう)がい  □難病 (なんびょう)
  □妊産婦 (にんさんぷ)  □その他 (た)（                                               ）

代理 (だいり)申請 (しんせい)の場合 (ばあい)
	氏 (し) 名 (めい)
	
	続 (つづき) 柄 (がら)
	


受付印に日付が
あれば記入不要
社会福祉課以外では記入不要


【受付窓口記入欄】
	交  付
年月日
	Ｒ１．６．２０
	種
類
	カード
・
マーク
	交 付
番 号
	
	受 付 印

	
	
	
	
	
	
	受付印


	交  付
窓  口
	社会福祉課  谷和原庁舎市民窓口課  保健福祉センター
みらい平コミセン  板橋コミセン  谷井田コミセン
小絹コミセン  きらくやますこやか福祉館　
みらい平市民センター市民窓口課
	


※特に障害者手帳等の提示は求めない。
