第１号様式（第４条関係）

移送支援サービス利用者証交付（更新）申請書

　　年　　月　　日

（あて先）長崎市長

次のとおり申請します。

	氏名
	長崎　太郎
	生年月日
	昭和○○年○月○日

	個人番号
	
	
	

	住所
	〒123－4567
長崎市○○町1番1号　○○アパート１1１
電話（090）1111－1111

	移送支援サービス
が必要な理由　　
	車いすを使用していて、車道まで階段が50段以上あるため

	移送支援サービス
に必要な人数　　
	車いすを抱えて階段を上り下りする必要があるが、１人では抱えられないため



添付書類　居宅周辺状況図

支援が１人で困難な場合に記入します。


支援人数は２人までです。








