
様式第8号

	補装具
	交付

修理
	申請書

	　　年　　月　　日

沖縄市福祉事務所長　　　殿

住所

氏名

連絡先
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	対象児童の氏名
	　
	　　年　　月　　日生　　歳
	　

	
	住所
	　
	

	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
	県　第　　　　号　　　種　　級

	身障手帳の交付月日
	年　　月　　日　交付

	障害名
	　

	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・修理上特別希望事項
	　

	備考
	　


(注)　1　不要の文字は抹消すること。

2　施設に入所中の児童の場合は施設長を申請者とすること。

3　用紙の大きさは、日本工業規格A4判とする。
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