
記入例

障害者情報

（18歳未満の利用者の場合は、保護者情報）

（18歳未満の利用者の場合は、障害児情報）

書類提出者の情報

②多賀城市中央１丁目１番１号
③022-123-4567

②多賀城市中央２丁目２番２号
③090-1234-5678

※居住地特例の場合は、市で住所が確認できないので住民票の写し（コピー可）
　を添付


