様式第20号(第7条関係)
	身体障害児補装具
	交付
修理
	申請書



年　　月　　日
興部町長　　　　　　様

申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　印
児童との続柄
児童氏名
生年月日　　　　　　年　　月　　日生
	下記により補装具の
	交付
修理
	を申請します。



	身体障害者手帳の番号
	　第　　　　　号
	交付年月日
	年　　月　　日

	障害名
	
	障害等級
	級

	交付(修理)を受けたい補装具の名称
	
	修理を要する部位
	

	希望する業者名
	

	製作(修理)上特に希望する事項
	

	備考
	(費用の支給を受けたい場合は、その理由)



