
年  月  日 

 

          様 

 

申請者 
住 所 

氏 名 

 

 

野田市心身障がい者福祉作業所利用申込書 

     心身障がい者福祉作業所の利用の承認を受けたいので、次のとおり

申し込みます。 

 

利 用 

希望者 

住  所   

氏  名   

生年月日 年  月  日 

受給者番号                     

監 護 

する者 

住  所   

氏  名   電話番号   

利用希望者

との関係  
  

利用を希望するサービ

ス 
 

緊 急 

連絡先 

住  所   電話番号   

氏  名   
利用希望者

と の 関 係 
  

注 健康診断書を添付してください。 


