様式第１号

令和　　年　　月　　日

神戸市身体障害者補助犬健康管理費支給申請書
神戸市長　宛
申請者　　住所                                 　　
氏名　　　　　　　　             　　印  
神戸市身体障害者補助犬健康管理費等支給要綱第５条の規定に基づき、健康管理費の支給を受けたく申請いたします。
	障害の状況
	身体障害者

手帳番号
	神戸市第
号

S・H・R　　年　　
月　　日交付
	等級
	級　

	補　助　犬
	犬名
	
	登録
番号
	

	
	犬種
	
	性別
	オス・メス

	
	生年月日
（犬）
	平成・令和　　年　　月　　日
	毛色
	

	
	飼育開始　年月日
	平成・令和　　年
　　月　　日
	
	


※緊急連絡先等（できる限りご記入ください）
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









