はっぴぃのーと利用申込書
※連絡方法等に配慮が必要な方は、裏面にその内容を記入してください。
	同　　意　　書

	津市障がい児等生活支援ノート活用事業に関することで、必要な事項等の案内を
受けることができるよう、上記情報を津市より事業受託者である三重県自閉症協会
に提示すること、また、はっぴぃのーとの受取状況を支援者である市の関係部局・
学校・幼稚園・保育所等からの求めに応じて提供することに同意します。

	令和　　年　　月　　日　　 保護者氏名　　　　　　　　　　　　


	どちらから「はっぴぃのーと」の申込をすすめられましたか?
　　①保育園・幼稚園等　　　②小中学校等　　　③保健センター
　　④児童発達支援事業所　　⑤放課後等デイサービス事業所
⑥相談支援事業所　　　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
児氏名
	　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女                                                 

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　　　　　年齢　　　　才

	所　属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年生
                　　　　　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　　　　

	手帳等
*有無どちらかに○
	有
	身体障害者手帳　（　　種　　級 ・ 　　　　　　）
療育手帳      　（　A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2　）
精神障害者保健福祉手帳（　1級 ・ 2級 ・ 3級　）

	
	無
	

	
	心配なこと（                                            ）

	保護者名
	　　

	住　　所
	〒　
　津市　　

	電話番号
	自宅 (  　　   )　　   －　
携帯   　  　－ 　　　　－　　　　　  ( 父・母・          )

	メール
	　　　　　　　　　　　


(申込書裏面)
	【特記事項】
(例) ペアレントメンターからアドバイスがほしい。


	【連絡について】
　(例) ○曜日の15時頃にしてほしい。


	【その他】



受　　付　　印








