
西暦　　　　　　年　　　(大正・昭和・平成・令和）　　　年　　　　　月　　　　　日

□ 級

□ 級

□ 級

□

□ 級

□

処理者

№

周りの環境により、一人の世界で読むか、第三者に読んでもらわないと文書類
の内容が理解できない。

※職員側確認欄
図書館利用申込書 図書館利用券 障害手帳など 申込№

　　　年　　　月　　　日

障害の状況について

チェック欄 確　　認　　事　　項

バリアフリーサービス登録申請書

〔　　　　　　〕

〔　　　　　　〕

視覚障害

ふりがな

メールアドレス

身体障害者手帳 〔　　　　　　〕

　　　　療 　育 　手 　帳　　　　　

精神障害者手帳

聴覚障害

手
帳
の
種
類

医療機関・福祉窓口・学校・職場などから障害の状況を示す文書がある。

〔　　　　　　〕

利用券番号

氏　　　名
（利用者）

ふりがな

身体障害者手帳

身体障害者手帳

サピエ・デジとしょ信州・アクセシブルライブラリーに個人として登録している。

生年月日

住所　１
町内の住所(別荘を含

む）
軽井沢町

住所２
町内以外の住所

電話番号
(必ず連絡がつく番

号）

　自宅　　　　（　　　　　　　）　—　　　　　　　　-

　携帯　　　　（　　　　　　　）　—　　　　　　　　-

　FAX　　　　（　　　　　　　）　—　　　　　　　　-

※介護者
　氏　名・住　所

福祉サービスを受けている。(介護認定）

家族や身近な人に文書類を読んでもらっている。

活字をそのままの大きさ、また、拡大鏡を使っても読めない。

身体の障害状況により、資料を持ったりページをめくることができない。

〔　　　　　　〕


