
第１号様式

（宛先）

氏 名 　　歳

住 所

身 体 障 害

者 手 帳

個 人 番 号

自 動 車 運 転

免 許

円

入 所 年 月 日

終 了 年 月 日

入学金

教科書

聴講費

円

番 号

本事業以外に
受けた補助金

等 実施主体（　　　　　　　　　　　　　　　　）

実習費

年　　月　　日

交付年月日

自動車教習所長

教 習 実 績

合計

障 害 部 位

 　　　　年　　月　　日

番 号

 上記のとおり自動車運転技能の教習を受けたことを証明します。

視・聴・音・肢・内

　　　　　円×　　回＝　　　　　円

　　　　　　　級

事業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　円×　　回＝　　　　　円

自動車運転免許取得補助金申請書

　　年　　月　　日

　名　古　屋　市　長

障害程度

　　　　　　　　　市　 　第　　　　     　　号

生年月日


