
第1号様式 

年  月  日  

 

船橋市障害者等日常生活用具費支給申請書 

 

 船橋市長 あて 

 

住所           

氏名           

個人番号         

電話番号         

 

 日常生活用具費の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

対

象

者 

氏 名 
 

個人番号 
生年月日   

居 住 地   

身体障害者手帳   番号   

障 害 名   等級 種 級 

療 育 手 帳   程度   

精神保健福祉手帳   等級   

難病等の疾患名   

購入する用具の名称   
希望する

型 式 等 
  

希 望 す る 業 者 名   

16歳以上19歳未満の

扶養親族の数 
  

備 考   

 


