様式第5号(第7条関係)
	登録番号No.　　　　

酒田市障がい児ほっとふくし券
(手帳を提示して御利用ください。)

有効期限：　年　月　日まで

	
	児童名
	
	
	手帳番号
	身障
療育
精神
	

	


	登録番号No.　　　　

有効期限：　年　月　日まで
酒田市障がい児ほっとふくし券

	
	児童名
	
	

	※下記は、事業者又は市で記入

	
	利用内容
	
	受領事業所受付印
(使用日)
	
	

	酒　田　市　　　　 eq \o\ac(□,印)


