
平成３０年度
よい

美代子氏福祉基金寄贈 障がい者支援機器申込書 

 

施 設 名 
 

同 施設住所 

 

郵便番号(   －    ) 

 

施設の代表者役
職・氏名 

 

 

                                          ㊞ 

連絡担当者 
（当法人の問い合

わせ等に答えてい

ただける方を記入

してください） 

担 当 者 
役職・氏名 

 

連 絡 先 
（電話番号）   －   －     
（ＦＡＸ番号）   －   －     

Ｅ-mail  

 

 

寄贈機器 

 

 

《歩行器》 ・大（  台） ・中（  台） ・小（  台）  

 

《車いす》 ・スチール製（  台） ・アルミ製（  台） 

複数の機器を希望する場合は、必ず第 1 希望に「〇」を第２希望に「△」を記入願います。     

申込み理由  

申し込み施設が行

っているすべての

事業について記入

して下さい。 

  

平成25年度から

平成 29 年度 

の寄贈状況 

１ 歩行器の寄贈を受けた。  ( 27 年度・28年度・29年度) 

２ 車いすの寄贈を受けた。（25 年度・26年度・27年度・28年度・29年度） 

３ パソコンの寄贈を受けた。（27 年度・28年度）                

＊過去に寄贈を受けた年度に「○」を記入願います。 

 

【必ず法人名を記入してください。】 

団 体 名 

             

 

 

団 体 住 所 
郵便番号(   －    ) 

 

団体代表者 
役職・氏名 

   ㊞     

  

【注意事項】 

 ・上記すべての項目に記入願います。 

 ・必ず団体の事業内容がわかる書類・パンフレットを添付願います。 


