
第２号様式 

葉山町障害者タクシー券交付申請書 

 

  R〇年 ●月 △日 

葉山町長 殿 

 

住所 葉山町堀内〇〇―１ 

申請者  氏名 葉山 太郎            

     電話番号 046-〇〇〇-△△△△ 

     対象者との続柄 （  夫  ） 

対象者 

住  所 
 

葉山町堀内〇〇―１ 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 

氏  名 

ﾊﾔﾏ   ﾏﾁｺ 

葉山 町子 

生年月日  S35 年〇月〇日 電話番号 046(〇〇〇)△△△△ 

身体障害 

 

手 帳 番 号   神奈川 都･道･府･県･市 第     54321 号 

障 害 名   じん臓機能障害 

等   級   １級  ２級  ３級（肢体不自由のみ） 

交付年月日    S６０年   〇月 ×日 

知的障害 

 

手 帳 番 号      都･道･府･県･市 第        号 

等   級   Ａ１  Ａ２ 

交付年月日      年    月   日 

精神障害 

 

手 帳 番 号      都･道･府･県･市 第        号 

等   級   １級 

交付年月日      年    月   日 

□対象者は病院または診療所に継続して３か月を超えて入院していない。（予定も含む） 

上記の申請について、次のとおり決定してよろしいでしょうか。 

決定区分 
□ 助成する 

□ 助成しない（理由） 

決裁 

課長 
課長 

補佐 
係長 担当 

文書 

主任 
起案年月日 

 

     
決裁年月日 

 

交付年月日 
 

 

※燃料給油券の交付を受ける場合はタクシー券の交付は受けられません。 

障害者手帳を

お持ちの方に

ついて記入し

てください。 

✓ 

必ず✓をつけてください。 

該当しない方は、交付を受け

られません。 

記載例 


