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氏 名          印  

 

 

点 字 図 書 購 入 費 助 成 申 請 書 

 

 

 次のとおり、点字図書の購入費の助成を申請します。 

氏 名 
  

生 年 月 日 年  月  日

住 所 
  

身体障害者手帳 県第    号 年  月  日交付

対

象

者 
障害名 

  等

級
級

購 入 費 の 助 成

を 希 望 す る 図 書 名 

  

出 版 施 設 
  

備考 購入費の助成を希望する図書の点字図書発行証明書を添付してください。 

 


