
沿lし］様.1:¥(↑ l¥ O条関係）

港区障害者（児）日中一時居場所提供事業利用申請書

t11 ff~H 什：． 月 日

(1(1洸）泄1ヌ：尺

湘区障宮N~・（児） I::¥ Iトー・¥I守居鳩所提供紺蝶実/rt環綱笥9条の規定によリ、次のとお り叶1,情
しますC

―"' フリガナ :J・'rf'Fl 日
I~ 

ii汽 簡申者 氏 名 ?f 月 日

—'- ... - --"● ,..• 一

屈住 地
(11111/; 沿 •,-::・）

フ リ ガナ 続柄 生年月El

I 

利用者 年 月 日

利用希望事業者 一般社団法人東部支援ネットワークネクスト
I 

口 身体障害者手帳（ 級）

! 口 愛の手帳（ 度）

口 精神障害者保健福祉手帳（ 級） 口支援区分無・有 (I2) 3456) | 

□ その他 （ 
氏 名 生年月日 申請者との輝 備考

世帯主 年 月 日 I 

』成
年 月 日 ！ 

世帯員
年 月 日

年 月 日
-, I I 

年 月 日
， 

以下に該当する個人情報を、障害者福祉課が所管する部署又はサービス事業者から情報

の提供を受け、サービスの利用に役立てることについて確認します。

uサーピスの利用に必要となる世帯の課税情報の照会 l. 同意します 2.I司、憩しません
ロサービスの利用に関し、関係機関から情報提供を受けること。

I. \司 -~します :2. ¥-rij、恵しません

ロサービスの利用に関し、 関係機閲へ情報提供をすること ，、

I. I哺帳します~-同、極しません
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