様式第１号（第４条関係）

　　年　　月　　日
都城市長　宛て

申請者　　住所  都城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

続柄　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

都城市健康増進施設利用助成券　交付申請書

都城市健康増進施設利用助成事業実施要綱第４条の規定により、都城市健康増進施設利用助成券（温泉券）の交付を申請します。

助成券の対象者
	フリガナ
	　
	年齢
	電話番号

	氏　　名
	　
	　　　　歳　
	　

	生年月日
	　 年　　　月　　日
	障がい者手帳 ・ 療育手帳
	等級・程度

	住　　所
	都城市
	　宮崎県　　　　　 （      ）
　　　第　　　　　　　　号
	

	
	
	
	
	

	
３号対象者の被介護者　（障がい者手帳１、２級又は療育手帳Ａ所持者）
	

	フリガナ
	　
	年齢
	電話番号
	

	氏　　名
	　
	　　　　歳　
	　
	

	生年月日
	             　 年　　　月　　日
	障がい者手帳 ・ 療育手帳
	等級・程度
	

	住　　所
	都城市
	　宮崎県　　　　　 （      ）
　　　第　　　　　　　　号
	
	

	
	
	
	
	




（職員記入欄）
	対象者区分
	　□　１号　　□　２号　　□　３号
	交付番号
	　　 -　

	発行窓口
	　□　福祉課　　□　障がい福祉課　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本人確認
	　□　マイナンバーカード　　□　運転免許証　　□　その他　（　　　　　　　　　　　）



