
別記様式第１号（第４条第３項）

障がい者等サービス登録票 （新規・変更）

---------- 図書館処理欄（申請者が記入する必要はありません）---------------------------

（あて先）八街市立図書館長 申込日 年 月 日

申

請

者

ふりがな 生年月日 年 月 日

氏名

住所
〒 －

電話番号
その他

電話番号

1.本人 2.勤務先

3.その他

図書利用

券番号
－

障がい等確認書類

(該当するものに〇)

１．身体障害者手帳

２．療育手帳

３．精神障害者保健福祉手帳

４．その他

等級内容

（ 級）

［ ］

補

助

者

(※)

氏名
（※）申請者に代わって、資料

の発受、または図書館から連絡

が取れる方（申請者が自ら行う

ことができる場合は記入不要）

住所
〒 －

電話番号

希望するサービスに○（複数可）

１．視覚障がい者等サービス

２．対面朗読サービス （※裏面「対面朗読申込票」もご記入ください）

３．郵送サービス

４．宅配サービス （※裏面「自宅周辺図」もご記入ください）

例）録音図書等の貸出を郵

送で希望される場合は、１

と３に○をしてください。

在宅貸出を必要とする

理由に○
身体障害者手帳 療育手帳 館長が必要と認めたため

送

付

先

変

更

送付先を変

更する理由

在勤先への送付を希望するため

その他（ ）

送付先

〒 －

決

裁

欄

館長 班長 担当 登録日

年 月 日



別記様式第１号 裏面

対面朗読申込票

自宅周辺図

（宅配サービスを希望する場合のみ、目標となるものを記入、もしくは地図を添付してください。）

希望曜日

希望時間 午前・午後 時 分 ～ 時 分

希望する

朗読内容



別記様式第２号（第５条）

貸出申込書（リクエストを含む）

利用者番号 利用希望日 申込日

利用者氏名 連絡先等

資料種別 書名 著者名 等 出版社名

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）

録音図書

CD・DVD・図書・雑誌

その他（ ）


