別紙様式第１号

身体障害者補助犬給付申請書

令和　　年　　月　　日
千葉県知事
様

申請者
住所

氏名

電話番号
下記により身体障害者補助犬の給付を申請します。
記
	申請する身体障害者補助犬の種類（○で囲む）
	　盲導犬・介助犬・聴導犬

	給付希望者
	氏名
	
	性別
	男・女

	
	生年月日
	
年月日生
	年令
	歳

	
	住所及び
電話番号
	

	
	身体障害者手帳
	
県第　　　　号

	
	職業
	
	就業中　就業確定

	
	勤務先（予定）
	

	
	月収
	

	
	県民となってからの期間
	

	住居の状況
	１　自宅　２　県営住宅　３　市町村営住宅
４　公団公社住宅　　　　５　民営住宅


※１　介助犬の給付を希望する場合は介助犬給付希望調査書（申請書別添様式）を添付する
　　　こと
※２　住居が民営住宅の場合は、身体障害者補助犬飼育同意書（別紙様式第２号）を添付す
　　　ること。

申請書別添様式
介助犬給付希望調査書

	氏　　　　　名
	　　　　　　　　　

	生年月日及び年齢
	　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

	住　　　　　所
	

	障害の状況
	身体障害者手帳の番号・等級・交付年月日
	　　県第　　　　号　　　（　　　級）

　　　（　　年　月　日交付）

	
	身体障害者手帳に記載されている障害名
	

	
	障害の原因となった疾病・傷害名

（可能な場合はご記入をお願いします）
	

	就労状況

（該当する項目番号を○で囲んでください。）
	１　就労中（勤務先：　　　　　　　）

２　就労予定　

３　未就労

	介助犬に期待する動作と必要とする理由（具体的に記入をお願いします）

例：物の拾い上げ及び運搬

　　特定の物を手元に持ってくる

　　ドアの開閉

　　スイッチの操作

　　起立・体位変換時の介助

　　車椅子への移動介助

　　歩行介助と姿勢支持

　　階段昇降の介助

　　車椅子の牽引

　　衣服や靴等の着脱

　　緊急時の連絡手段確保


	


※１　介助犬給付希望者の方は本様式もご記入をお願いします。

　　（給付の参考としますので、可能な箇所についてご記入をお願いします。）
別紙様式第２号
身体障害者補助犬飼育同意書

令和　　年　　月　　日
千葉県知事
様


家屋の所有者又は管理者

住所


氏名
印
身体障害者補助犬の飼育について、同意します。

記

	家屋借受人
	

	家屋所在地
	

	期間
	

	備考
	


注）個人の場合、氏名欄を自署すれば、押印を省略することができる。
代理人の場合


対象者との続柄








