
生活支援事業登録申込書

　ＮＰＯ法人るんとの実施する生活支援事業に登録を申込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　　年　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ご本人
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛称　　　　　　　　　　　　　性別　男・女
生年月日　　　　　　年　　月　　日生まれ　（　　　　才）
	

	ご家族

(続柄)
	
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　（　　　）

	身体障害者手帳
	無　・　　種　　　級
	障害支援区分

	愛の手帳
	無　・　A1　・　A2　・　B1　・　B2
	



