
 視覚障がい者歩行訓練事業利用申請書 

 

申請年月日     年  月  日 

（宛先）小牧市長 

 

次のとおり申請します。 

 

申

請

者 

フ リ ガ ナ  
生 年月日  年 月 日 

氏 名  

居 住 地 

 

 

電話番号 

身 体 障 害 者 

手 帳 番 号 
 

 

申請理由  

具体的内容 

 

本人同意 
申請書の内容を委託事業者に提供することに同意します。 

氏名 

 

 


