松江水郷祭「市庁舎おもいやりシート」公募申込書
【障がいのある方と同伴者】
令和　　年  　月　　　日
（申請者）
氏名：　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ：　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
松江水郷祭「市庁舎おもいやりシート」について、下記のとおり申込します。
記
	１．公募対象者氏名
　（障がいのある方の氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．観覧希望日
	どちらか希望する日に「○」をしてください。※申し込みは1日のみとさせていただきます。
・8月1日（土）　　　　　　　　　・8月2日（日）

	３．障がい者手帳の種類・等級など
	該当の項目に「○」をしてください。
	種類
	等級
	主な障がい

	身体
	・1級　・2級　・3級
・4級　・5級　・6級
	・肢体　・聴覚　・平衡機能
・音声、言語、そしゃく機能
・その他（　　　　　　　　　　）

	療育
	・療育A判定　
・療育B判定
	

	精神
	・1級　・2級　・3級
	




	４．来場予定者数
	予定人数に「○」をしてください。
・2名　　　　　　・3名　　　　　　・４名　　　　　　・５名

	５．庁内駐車場の
利用希望
	どちらかに「○」をしてください。
※駐車台数には限りがあるため、必ずしも駐車場をご用意できるとは限りません。
　　　　　　　　　　　・希望する　　　　　　　　　　　　　　　　・希望しない
身障者用駐車場を希望される方は、以下の欄にご記入ください。
[bookmark: _GoBack]

	６．繰り上がり当選の
連絡希望
	キャンセルが出た場合の繰り上がり当選の連絡について、どちらかに「○」をしてください。
　　　　　　　　　　　・希望する　　　　　　　　　　　　　　　　・希望しない

	７．その他
	


＜提出先＞　　松江市財政部新庁舎整備課　宛　　FAX：0852-55-5570
