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証票
	　第　　　　　号

身体障害者相談員証

　住所


　氏名

(　　　　　年　　　月　　　日生)


　上記の者は、身体障害者福祉法(昭和24年法律第283号)第12条の3第1項の規定による身体障害者相談員であることを証明します。

年　　　月　　　日

宇美町長　　　　　　　　　　　㊞

　業務委託期間

　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　年　　　月　　　日まで

　



