
東京都障害者休養ホーム事業宿泊施設利用申込書　兼　利用券

※太枠内にすべて記入してください。

※

【 要チェ ッ ク 】

□ 施設に休養ホームを利用するこ と を伝えまし た　 □ 日本チャ リ ティ 協会へ予約内容を連絡し まし た
□ 利用日の３ 週間前までに提出し ます　 　 　 　 　 　 □ 郵送の場合、 返信用封筒（ 110円切手貼付） を入れまし た

記入例　 宿泊者５ 人のう ち障害者２ 名、付添者２ 名、同行者１ 名の場合

利用申込書は最終ページにございます。
宿泊する最初の日及び実際に泊まる泊数
を記入してください。

身体障害者手帳
愛の手帳・ 療育手帳
精神障害者保健福祉手帳

身
愛
精

郵便番号、アパート 、
マンショ ンの部屋番号も
忘れずに記入してください。

※太線の枠の中をも れなく 正確にご記入く ださ い。
　 記入も れがあり ますと 利用券の交付の遅れや、 助成を 受けら れない場合が
　 あり ますのでご注意く ださ い。

正確に記入し てく ださ い。
東京都以外で交付を受けて
いる方は、 交付さ れた道府
県名を記入し てく ださ い。

その他、何か障害について特に明記された内容、また
は注意事項がある場合は、こちらにご記入ください。

略称ではなく 正式名称を正確に
申込書が2部以上に
なる場合は1枚目に
人数の総計を 記入
してください。

連絡のつく 番号、受信可能な
番号を記入して下さい。

手帳種別・ 障害等級を
忘れずに記入し てく ださ い。
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助成金のため
必ず記入し てく ださ い。
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