
（宛先）　松山市立図書館長

※太枠の中を記入の上、下記の証明書等をご提示ください。

該当に◯ 等　級

級

級

級

級

確認者

□システム変更 （変更後、□にチェックを入れる）

代理人が申し込む場合は以下も記入

本人との関係

代理人名

その他証明書（診断書等）

「利用登録確認項目リスト」による確認

証　明　書

身体障害者手帳

第1号様式（第3条関係）

松山市立図書館障がい者等サービス利用申請書

申込日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

松山市立図書館の障がい者等サービスを利用したいので、図書館利用者カード

を添えて以下の通り申請します。

※証明書等の提出が困難な場合には、職員が裏面のチェックリストで障がい等の程度について確認させていただきますの

でご理解とご協力方をお願いします。

利用者名

利用者番号

確認日

職員記入欄

発　行　所

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

視覚障害者（身体障害者手帳１～６級）

　　　　　　年　　　　月　　　　日


