
 

 

 

年  月  日 

 

平戸市長 様 

 

申請者 住所  平戸市              

 

氏名               ○印    

 

 

移 動 支 援 事 業 申 請 書                

 

  平戸市移動支援事業実施要綱によるサービスを受けたいので、下記のとおり申請します。 

記 

氏名  
性

別 
男・女 生年月日 年  月  日生 

住所 平戸市 電話番号  

障 害 種 別 身体障害者（児） ・ 知的障害者 ・  精神障害者 

障害等級・ 

障 害 名 等 

等 級： 

障害名： 

希 望 す る 

理由・時間 

理 由： 

時 間： 月   時間 

同 

居 

者 

の 

状 

況 

氏      名 続柄 年齢 職 業 備        考 

     

     

     

     

 


