
様式3号（第3条関係）
	入所申請書
　　　　年　　月　　日

申請者　　　　　　　　㊞
　　沖縄市福祉事務所長　　様

　このたび障害者支援施設等に入所したいので申請します。

	本籍地
	　

	現住所
	　

	生年月日
	　

	身障手帳関係
	沖縄県第　　　　号　　等級　　　　種　　　　級

	障害名
	　

	補装具装着の有無
	　

	入所希望施設名
	　

	備考
	　



