
台帳№（　　　　　　　）

滝沢市地域生活支援拠点等利用に係る登録申請書

種 級 （障害名　　　　　　　　　）

※下記の記載は不要です

・ ・市確認欄 申請書受付日

氏　名

（同意事項）支援に必要な範囲で、市、基幹相談支援センター、相談支援事業所、受け入れ先施設等の支
援者の間で本人及び家族の個人情報をやりとりすることに同意します。

続　柄 本人・（　　　　　　　）

その他基本情報・情報提供書 入力フォーム 基本情報用紙

家族等主な
連絡先２

フリガナ
登録者との関係

氏名（団体名）

住所

電話番号１ 電話番号２

（あてはまるものに丸または等級などを記入）

生年月日

性別

電話番号

男 　・ 　女

療育手帳

 昭和
 平成
 令和

　年　　 月 　　日

精神手帳

フリガナ

氏名（団体名）
家族等主な
連絡先１

電話番号１ 電話番号２

住所

登録者との関係

登録者の
情報

身障手帳

フリガナ

氏名

住所

登録者の
福祉情報

疾患名

支援目的以外の複写禁止


