
※用具ごとに支給要件が異なります。必ず申請前に区役所にご相談ください。

   太枠内 はすべて記入してください。

点線枠内 は該当する場合に記入してください。

日付を記入

住所、電話番号、対象者氏名を記入

※対象者が18歳未満の場合は保護者氏名、続柄を記入

お住まいの区・支所名

を記入

対象者氏名、生年月日、年齢を記入

身体障害者手帳の内容

を記入

療育手帳の内容を記入

配偶者有無、氏名を記入

品名、購入事業者名を

記入

送付先と住所が異なる場合のみ、

送付先住所・宛名を記入

生活保護受給の有無を記入


