
様式第２号（第４条関係）

　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

氏　　　　　名

※  送付先は、住民登録のある場所となります。
※　申請書の処理は機械で行うため、枠内に収めてご記入ください。

備　　　　考

生年月日 明治　・　大正　・　昭和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申
 
 
 

請
 
 
 

者

住 　　　　所

窓口に来た人

申請者との続柄

　無　　・　　有（　　　　級）
フリガナ

住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　

 入間市

〒358-

氏　　　名

障 害 者 手
帳 の 有 無

療 育 手 帳
の 有 無

入間市要援護高齢者等タクシー利用券交付申請書

被保険者番号 □要支援（   　）・　□要介護（　 　）要 介 護 度

   　　入間市要援護高齢者等タクシー利用料金助成に関する要綱第４条第１項の規定により、

（あて先）入間市長

　 要援護高齢者等タクシー利用券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

　無　　・　　有（区分　　　）

電話番号 　　　　－　　　　　－

電話番号

令和６年度分


