
第１号様式（第６条関係） 

 

春日井市視覚障害者歩行訓練事業申請書 

 

（宛先）春日井市長 

 

春日井市視覚障害者歩行訓練事業実施要綱第６条の規定に基づき、次のとおり申

請します。 

 

申 請 日      年  月  日 

申 請 者 

住所 

  
 〒 
 
 
 

  電話（    ）    －       

ﾌﾘｶﾞﾅ              

生年月日    年  月  日 

氏名              

身体障害者手帳 
        第        号    種    級  

申 請 理 由 

 

訓練の内容 

※訓練の経路等について具体的に記入してください。 

 


