様式第２号(第４条関係)
年　　月　　日

　　　小山市長　様

住　所                          
申請者

　氏　名                          

小山市ハート・プラスマーク交付(再交付)申請書
小山市内部障がい者のマーク交付要綱第４条の規定により、ハート・プラスマークの交付を申請します。

	利用者住所
	

	利用者氏名
	
	生年月日
	　     年　 月 　日

	障がいの状況
	心臓・呼吸機能・腎臓・膀胱・直腸・小腸・その他

	
	身体障害者手帳
	有　　・　　無


＊下記の太線の枠内は、小山市の担当者が記入します。
	発行したハート・プラスマークの番号
	第　　　　　　　号


