
第4号様式(第6条関係)
草加市障害児(者)生活サポート事業利用登録申請書
年　　　月　　　日　　
　草加市長　　　　　　　　あて

住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　　
本人との続柄　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり草加市障害児(者)生活サポート事業の利用登録を受けたいので、申請します。なお、課税状況等を確認することに同意します。
＊登録番号
　
　

本人氏名
(　男　・　女　)　　

本人住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

生年月日
年　　　月　　　日

保護者氏名
　

保護者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

緊急時連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

本人の状況
日常生活の状況

(障害の状況、介護にあたっての注意点等)
日常生活の場
　



既往症
　



かかりつけの医院(病院)
　　　　　　　　　　　電話



服薬状況
　


手帳所持

状況
身体障害者手帳　：　有　　無　(手帳等級　　　　　　級)

療育手帳　：　有　　無　(程度　　　　　　　)


その他の

判定等
判定機関

判定年月日

備考
　

　(注)　＊の欄は記入しないでください。


