様式第１号（第３条関係）
年　　　月　　　日
　太宰府市長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(申請者)
住所　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　―　　　　―　　　　
　　　　太宰府市福祉タクシー利用券交付申請書
　病院や福祉施設に入院・入所していないので、下記により、太宰府市福祉タクシー利用券の交付を申請します。
	利用者
	住所
	太宰府市　　　　　　　　　　　電話　　　　―

	
	氏名
	　
	生年月日
	大正・昭和・平成・令和
　　　年　　　月　　　日

	身障・療育・精神保健福祉手帳交付番号
	福岡県　第　　　　　号（　　　　年　　月　　日交付）

	障害区分
	ア　視覚障害１・２級
イ　肢体不自由（上肢を除く）１・２級
ウ　肢体不自由（上肢を除く）３級以下で他の障害（肢体不自由の上肢機能障害及び聴覚・平衡・音声・言語・そしゃく機能障害を除く）が重複することにより１・２級
エ　心臓機能障害１級
オ　じん臓機能障害１級
カ　肝臓機能障害１級
キ　呼吸器機機能障害１級
ク　ぼうこう又は直腸機能障害１級
ケ　小腸機能障害１級
コ　ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害１級
サ　療育手帳Ａ
シ　精神障害者保健福祉手帳１級

	利用券番号
	　　　利用券No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　


