
第１号様式 

（用紙規格 ＪＩＳ Ａ４）  

松戸市福祉タクシー利用券交付申請書 

年  月  日   

 

 （宛先）松戸市長 

申請者 住 所             

氏 名             

                    電話番号             

 

 福祉タクシー利用券の交付を受けたいので次のとおり申請します。 

 

記 
 

  
利 用 者 番 号      □ 新規   □ 追加   

氏 名 

  

生 年 月 日 年  月  日  

個 人 番 号 
            

身体障害 者

手 帳 

      都道府県 

 第        号 

交付年月日 程 度 

年  月  日       級 

障害別  視覚 聴覚 上肢 下肢 体幹 心臓 

     腎臓 免疫 呼吸器 膀胱 直腸 小腸 肝臓  

療 育 手 帳 
千葉県 

第      号 

交付年月日 程 度 

年  月  日     

精神障害 者 

保健福祉手帳 

千葉県 

第      号 

交付年月日 程 度 

年  月  日     

  

  

使 用 目 的 

１．通院  （ 週・月      回 ） 

 

 ２．その他  （            ） 

  

新 規 枚 数            枚 追 加 枚 数         枚 

  

 


