（様式７）

札幌市要約筆記派遣対象者登録申請書

	受理番号
	第　　　　号
	

	受理年月日
	　　　年　月　日
	

	対

象

者
	氏名
	
	生年月日
	年　月　日

	
	住所
	電話　　　－

	
	手帳番号
	第　　　　号
	年　月　日交付

	
	障害名
	
	障害

等級
	　　　級

	
	勤務先
	電話　　　－

	世

帯

の

状

況
	氏名
	対象者

との続柄
	生年月日
	職業等
	対象者に対する介護の状況等

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特

記

事

項
	

	要約筆記派遣対象者に登録したく申請いたします。

　　　　年　　月　　日

受託法人　代表者　様

申請者

住所

氏名　　　　　　　　　　


（備考）この様式により難い時は、この様式に準じた別の様式を使用することができる。
