様式第２号（第４条関係）
美唄市ガイドヘルパー派遣登録申請書
年　　月　　日　　
美唄市長　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　㊞　　
電話　　局　　　　番　　　
次のとおりガイドヘルパーの派遣を受けたいので申請します。
	派遣対象者
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	
	区分
	視覚障害者　（１級　・　２級）
全身性障害者（１級　・　２級）
知的障害者　（Ａ　　・　Ｂ　）
	前年度分の所得税の額　　　　円

	家族の状況
	氏名
	対象者との続柄及び同居・別居の別
	生年月日
	性別
	職業

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	

	
	
	
（同居・別居）
	
	
	

	派遣を希望する理由
	




	サービスを希望する外出
	
	外出の目的等

	
	１　市役所、裁判所、警察署等官公庁
	権利または義務に関わる諸手続、相談等

	
	２　医療機関、保健所等

	診察、治療、検査、出産、入退院手続、相談等

	
	３　体育館、競技場、美術館、動物園等
	スポーツ、美術展等


	
	４　映画館、コンサート会場等
	映画、コンサート等

	
	５　商店、デパート等
	買物

	
	６　理容院、美容院等
	理容、美容、着付け等

	
	７　冠婚葬祭
	結婚式、葬式等

	
	８　金融機関
	預貯金の預入れ、引出し等

	
	９　障害者を対象とした訓練、研修、見学等
	国、道または市主催の研修、講座訓練、見学等各種行事

	
	10　障害者福祉大会
	障害者団体の主催する福祉大会等

	
	11　その他（　　　　　　　　）
	

	希望する派遣期日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日から

	希望するサービスの程度
	一週間に　　　　　回、　　１回当たり　　　　　時間

	付近の略図
	



