地域活動支援センター利用届出書
年　　月　　日　

（あて先）松戸市長
届出者（センター設置者）　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　地域活動支援センターを次の者が利用するので、届出します。

	利用
センター名
	名　　称
	

	利　用　者
	氏　　名
	
	生年月日
	

	
	住　　所
	
	性　　別
	男　・　女

	
	障害区分
	身体障害者手帳
	有　程度　　　級　（手帳番号　　　　　）

	
	
	
	無

	
	
	療　育　手　帳
	有　程度　　－　　（手帳番号　　　　　）

	
	
	
	無

	
	
	精神保健
福祉手帳
	有　程度　　　級　（手帳番号　　　　　）

	
	
	
	無

	
	
	そ　の　他
	例）自立支援医療受給、障害福祉サービス受給　など


	
	利用開始　年月日
	年　　　月　　　日


※手帳等の写しを添付すること。
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