令和　　年　　月　　日

西東京市ヘルプカード申込書
　　

	住　所
	町　　　　丁目　　　　番　　　　号

	氏　名
	                                       　  ・ 18歳未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・ 18歳以上

	障害区分
	１　身体障害者手帳　

区分：視覚 ・ 聴覚 ・ 言語 ・ 肢体 ・ 内部 
等級：1級 ・ 2級 ・ 3級 ・ 4級 ・ 5級 ・ 6級
２　愛の手帳　　
程度：1度 ・ 2度 ・ 3度 ・ 4度
　　　　
３　精神障害者保健福祉手帳　
等級：1級 ・ 2級 ・ ３級
４　その他
　　　区分： 難病・自立支援医療・高次脳機能障害・発達障害


注１　氏名欄：押印は不要です。
注２　障害区分欄：該当する区分、等級、程度に○をつけてください。複数該当する場合でも１か所〇をつけていただくだけで結構です。
