
名張市重度障害者等タクシー乗車券交付申請書 

   平成   年   月   日  

 名 張 市 長 様 

申請者（本人又は保護者）            

住 所 名張市                 

氏 名                  ㊞  

続 柄（保護者申請の場合）           

電 話                     

   名張市重度障害者等タクシー乗車券の交付を申請します。 

本 人 の 氏 名  

生 年 月 日 （明治・大正・昭和・平成）    年   月   日 年 齢 歳

住 所 名張市 

手 帳 の 種 類 等 級 ・ 区 別 手 帳 番 号 交 付 年 月 日

身 体 障 害 者 手 帳  第          号 年   月   日

療 育 手 帳  第          号 年   月   日

精神障害者保健福祉手帳  第          号 年   月   日

現 在 の 状 況

１ 就学前（身体障害者手帳３～６級・療育手帳Ｂ含む） 

２ 就労   ３ 在宅   ４ 長期入院 

５ 施設利用（施設名                    ） 

６ 通学  （学校名等                 学年） 

 

 

 

受 付 印 住 所 手 帳 の 等 級 等 交付 台 帳 番 号

  身 体 障 害 者 手 帳 １・２ ３・４・５・６  

  療 育 手 帳 Ａ Ｂ  

 

要

件

確

認 

 精神保健福祉手帳 １ 就学前・その他 

要

・

否 

 

 


