 (
Ｒ８年度
)様式第１号（第４条関係）
伊勢市重度身体障害者リフト付タクシー料金助成券交付申請書

　　年　　月　　日　　
（宛先）伊勢市長

　伊勢市重度身体障害者リフト付タクシー料金助成券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	利用者
	フリガナ
	
	生年月日
	
　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	伊勢市

	
	
	建物名・部屋番号等
	

	
	電話番号
	－　　　　　－

	申請者（窓口に来た方）
	※対象者本人が申請する場合は、記入不要です。代理人が申請する場合は、以下記入してください。

	
	フリガナ
	
	続柄
(利用者から見て)
	

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	

	
	
	建物名・部屋番号等
	

	
	電話番号
	－　　　　　－

	身体障害者手帳
	手帳番号
	三重県
　第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	
	障害名
	下肢 ・ 体幹 ・ 移動
	１　・　２　・　３　級

	状況
	車椅子　・　寝たきり　・　その他

	伊勢市重度障害者タクシー料金助成
	□受けていない
□受けている（残数をもとに当該利用券に交換）

	　施設に入所
	□していない　□している(施設名　　　　　　　　　　)


　※市記入欄
	交付年月日
	　令和　　年　　月　 　日
	交付取扱者
	

	交付番号
	
	交付枚数
	　　　　

	

	ｼｽﾃﾑ入力
	ｼｽﾃﾑ確認
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	受領確認

	

	
	
	



