
※太枠内は記入しないでください 〒

地域 住所

電話番号（市外局番から記入してください）

年 月 日生

□　利用申し込みをする

「自宅配本」サービスの利用申込記入欄（＊来館が困難な方）　

「インターネットサービス」利用申込記入欄（※　中学生以上の方用）

0　なし
1　自宅
2　呼出

3　携帯
4　保護者携帯

2　女

受付 保・免・学・他（　　　　）

入　力変更（住･電･他）新　規 仮登録

貸出券番号

予約資料確保の連絡方法 □　電話　　　　　□　メール

身体障害者手帳番号

障 が い 内 容

フリガナ

氏　名

障がいの級

　大 正
　昭 和
　平 成
　令 和

性別

1　男

　□　　利用申し込みをする

氏名

令和　　年　　月　　日

貸出登録申込書（障がい者サービス）

－


