
記入見本
利用者が18歳以上の場合は本人名、

18歳未満の場合は保護者名

をご記入ください。

利用者が

18歳未

満の場合

はご記入

ください。

同意する

場合は

「はい」

を〇で囲

んでくだ

さい。

希望す

るもの

に☑を

し、希

望支給

量をご

記入く

ださい。

あてはまるものに☑をしてください。

あてはまらない場合は、空欄にしてください。


