
ハチカ・『南部町エリア定期』更新申請書

　令和　　 年  　月　　 日　　

　下記のとおり「ハチカ」を添えて申請します。

男　・　女
氏 名

更 新 区 分 　□ 小児 ⇒ 青春　　 □ 青春 ⇒ 一般　　　□ 南部町エリア定期の更新

郵 便 番 号  〒　　　　　　　 ※アパート等の場合は、名称のほか部屋番号も記入してください。

住 所

ふ り が な

性 別

生 年 月 日 昭・平・令　　　 年　　 月　 　日 電 話 番 号

障害等区分

□ 身体障害者手帳

　下記のとおり「ハチカ」を添えて申請します。

※処理欄

□ 愛護・療育手帳

□ 精神障害者保健福祉手帳

※該当する方のみ□に✔を入れてください。

　申請の際は、手帳をご提示ください。（申請書に写しを添付）
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