能美市ヘルプカード・ヘルプマーク  　　　申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　　　　　年　　月　　日
申請者：住所　　　　　　　　　　　　        
氏名　　　　　　　　　　　　        

　　　　　　　　　　　　　続き柄　本人・親・子・その他（　　   )
連絡先　                              
	対象者(児)住所
	　能美市

	対象者(児)氏名
	

	市ヘルプカードの

有　無
	　　　　　 　　　有　　　 ・　　 　無

	種  　類
	ヘルプカード ・ ヘルプマーク

	申 請 事 由

（該当する項目に☑をして下さい。）
	□身体障害者手帳保持者
□内部障害 　□肢体不自由 　□視覚障害　　　　　　　　　      □聴覚障害 　□その他（　　　　        　　　）

□療育手帳保持者
□精神障害者保健福祉手帳保持者
□指定難病
□妊娠初期
□その他（　　　　　　　　　　      ）
※再交付事由　□紛失　□破損　□内容変更　□その他(　　 　  )


※　注意

ヘルプカードには個人情報が記載されますので、取り扱いにはご注意ください。

交付


再交付








