
第１号様式 

年  月  日  

社会福祉法人 

富津市社会福祉協議会会長 様 

 

申請者氏名             

 

音訳奉仕事業利用申請書 

 

下記により音訳ⅭⅮを利用したく申請いたします。 

記 

ふりがな  

利用者名  

生年月日  

住  所 
〒 

富津市 

電話番号 （    ） 

 

 

身体障害者手帳のある方はご記入ください。 

身体障害者手帳 

番 号  第        号 等 級  

 障害種別  

 

 

 

事務局記入欄  

担当民生委員 

 

 


