和歌山市障害児者父母の会入会申込書

平成　　　年　　　月　　　日

和歌山市障害児者父母の会会長　様

（保護者）住所（〒　　　　　　　　）

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日生

　　　　　電話

	障害児者名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(氏 名)


	続柄
	
	性別
	

	
	
	昭・平　　　　年　　　月　　　日生

	障

害

名
	
	手帳
	身体障害者手帳・療育手帳・無



	
	
	番号
	第　　　　号
	等級
	　　種　　級

	※部

会

名
	　肢体部会　視力部会　聴覚部会　知的部会　重症部会

　賛助会員

	既加入団体名
	
	地

区

名
	　　　　　　　　　地　区

	会への希望
	


　※欄は記入しないでください。

