様式第1号(第3条関係)
真庭市重度心身障害者タクシー利用券交付申請書
令和　　年　　月　　日
　　真庭市長　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　(電話　　　　　　―　　　―　　　　　)
　　真庭市重度心身障害者タクシー利用券の交付を申請します。
記
	使用者氏　　名
	男
女
	生年月日
	年　　　月　　　日
(　　　歳)

	手帳番号
	身　体　障　害　者　手　帳
	療　育　手　帳

	
	県　　　　　　　号
	県　　　　　　　号

	障害程度
及び部位
	身体障害者手帳　　　　　級
	視覚　聴覚　体幹　上肢　下肢


