団体入園名簿の見本

年長者施設・障害者施設が利用される場合、生年月日や手帳番号の一覧を事前に提出して
いただければ、各人で証明証を持参しなくても済みます。

■　年長者施設が利用する場合
	氏名
	生年月日

	　
	　

	　
	　

	　
	　


上記の者は当施設の入所者であり、氏名、生年月日等相違ないものと認める。

年長者　○○人　　

施設名　　　施設長名　　　施設印

※付添い人の氏名は必要ありません。

■　障害者施設が利用する場合
	氏名
	療育手帳・障害者手帳番号

	　
	　

	　
	　

	　
	　


上記の者は当施設の入所者であり、氏名、手帳番号等相違ないものと認める。

障害者　○○人　　付添い人　○○人

施設名　　　施設長名　　　施設印

※付添い人の氏名は必要ありません。

■　障害者を含む年長者施設が利用する場合
	氏名
	生年月日
	療育手帳・障害者手帳番号

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


上記の者は当施設の入所者であり、氏名、生年月日、手帳番号等相違ないものと認める。

年長者　○○人　障害者　○○人　　付添い人　○○人

施設名　　　施設長名　　　施設印

※付添い人の氏名は必要ありません。

※　記載された個人情報は減免対象であることを証明する目的に用い、第三者に提供する
ものではありません。
※　施設などから団体でのお申込みの場合は、施設内容のわかるパンフレット、カタログ等（コピー可）を添えてください。
