
 

様式第２６号（第１２４条関係） 

 

小田原市障害者施設等通所者交通費助成申請書 

 

年  月  日 

（申請先） 

小田原市長 

   申請者 住  所                 

         氏  名                

       電話番号                 

          通所者との続柄              

 次のとおり申請いたします。 

通
所
者 

氏  名  性別  生年月日  

通所施設名  通所開始年月日  

通  所  方  法 

バス・電車 

通所経路 交通機関名 乗車券の種類 

   

   

   

   

   

施設の車両 
通所経路 距離（片道） 

  

タクシー・自家用

車 

通所経路 距離（片道） 

  

 

  


