様式第１号
福井市図書館障がい者サービス利用申込書
（申込日）令和　　年　　月　　日

（申込先）　　　　　　　図書館長
標記の件について、下記のとおり利用申し込みます。

	利用日時
	令和　　年　　月　　日
	時間　　　：　　～　　：　　


	利用される方について

	（氏名）



	
	（住所）（〒　　－　　　　）

	
	（連絡先・電話番号）



	代理人または付添をされる方について


	（氏名）



	
	（連絡先・電話番号）

	障がいの確認できる手帳等の所持

	身体障害者手帳　・　療育手帳　有　・　（　　　　　　　　　　）

	利用する図書館資料について

	

	利用する図書館内の設備・個室等
	拡大読書器　・　対面朗読室（　　　　　）

	朗読ボランティア帯同の有無
	1 （図書館側にて手配が必要。同行者あり）
2 （利用者側にて手配済み。同行者あり）

3 （同行者無し）

	備考


	


※図書館職員記入欄
	（受付日）

令和　　年　　月　　日
	（受付館）　　　　　　　　（受付確認者）

市立・みどり・桜木


