様式第１号（第６条関係）
美濃加茂市重度心身障害者移動支援券交付申請書
平成　　　年　　　月　　　日
　美濃加茂市福祉事務所長　様
　　　　　申請者　　住　所　美濃加茂市　　
　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
　重度心身障害者移動支援券の交付を受けたいので申請します。
	氏名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成

年　　月　　日
	性別
	男・女

	住所
	美濃加茂市

	身障手帳番号
	岐阜県　　　　　第　　　　　　　 号
（　　　　）県・市
	障害の程度
	１級・２級・３級

	療育手帳番号
	岐阜県　　　　　第　　　　　　　 号

（　　　　）県・市
	障害の程度
	Ａ・Ａ１・Ａ２

	精神障害者保健

福祉手帳番号
	岐阜県　　　　　第　　　　　　　 号

（　　　　）県・市
	障害の程度
	１級・２級


	自動車

原動機付自転車の所有
	有 ・ 無
	運転免許証の所持
	有 ・ 無
	自動車税の減免
	有 ・ 無

	施設入所の有無
	有　・　無
	入院の有無
	有　・　無

	上記のとおり相違ありません。　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
交付枚数（　　月）　　　　枚
