別紙様式第１
千葉市心身障害者ワークホーム利用申請書
年　　月　　日

　（あて先）千葉市長

届 出 人

住　所
氏　名

　ワークホームを利用したいので、利用承認の申請をします。

	利用希望者氏名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日 
	年齢
	　　　　　歳

	住所
	

	連絡先電話番号
	（　　　　　　）

	連絡先電子メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠

	届出人との続柄
	

	利用を希望する

ワークホーム名
	

	利用開始年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日から

	利用を希望する理由

（有する障害、疾病

等）


	

	添付書類


	手帳等



別紙様式第２
千葉市心身障害者ワークホーム利用意見書

	利用希望者氏名
	

	住所
	

	生年月日
	年　　　月　　　日
	（　　　　歳）


（利用の必要性、指導計画、利用期間等を詳細に記載）

　　　　　　年　　月　　日

所 　 在 　 地
法人・ﾜｰｸﾎｰﾑ名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。
