
別記
第１号様式（第５条関係）　　　　　　
　　　　第　　　号　

おおたユニバーサルデザインのまちづくりパートナー登録 申込書
　　年　　月　　日

（宛先）大田区長

私は、下記のとおり、おおたユニバーサルデザインのまちづくりパートナーに登録を希望します。

記

	ふりがな

氏名

性別
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　歳

	住所
	〒

	電話番号

ﾌｧｯｸｽ番号
	　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

	属性

（該当するものに○又は(　)に必要事項を記入してください。）
	１　子育て中（中学生以上は除く。）　はい　　・　　いいえ

（１）お子様の年齢　小学生未満　小学生（1～6年生）　
　　※両方いる場合、両方に○を付けてください。
２　障がい　　　　　有　　・　　無

(1) 視覚障がい   全盲　　・　　弱視

(2) 聴覚障がい

(3) 肢体不自由　 車椅子の使用　　　有　　・　　無

　　　　　　　　　   つえ等の使用　　　有　　・　　無

　　(４) その他の障がい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　３　パートナー活動時に必要な支援の有無　　有　・　無

　　　必要な支援の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動地域

（居住地の地域の番号に○を付けてください。）
	１　大森地域（大森西、入新井、馬込、池上、新井宿の各特別出張所管内）
２　調布地域（嶺町、田園調布、鵜の木、久が原、雪谷、千束の各特別出張所管内）
３　蒲田地域（六郷、矢口、蒲田西、蒲田東の各特別出張所管内）
４　糀谷・羽田地域（大森東、糀谷、羽田の各特別出張所管内）

	その他
（自由記入欄）
	


※提出された申込書は返却しません。　

