
記入例

様式１ 生徒番号

令和　８年　４月　○日

現 住 所
幼児児童生徒
氏 名 静岡　太郎

学 部 ・ 学 年 1　　年

保 護 者 氏 名
(自署または記名・押印)

どちらかに記入してください。

奨励費を受領される方は「委任状」、辞退される方は「辞退届」の欄にお願いします。

令和　　年　　月　　日

現 住 所
幼児児童生徒
氏 名

学 部 ・ 学 年 年

保 護 者 氏 名
(自署または記名・押印)

　私は、全ての令和８年度特別支援教育就学奨励費負担金等を辞退します。

幼・小・中・高

※記入不要

委　任　状

静岡市葵区○○１ー２ー３

幼・小・中・高

辞　退　届

　私は、令和８年度特別支援教育就学奨励費の受領についての一切の権限を
静岡県立沼津視覚特別支援学校長　田渕　尚子　に委任します。

静岡　一郎

申請する場合

辞退する場合

どちらかに記入して、上下切り離さず提出してください。

就学奨励費は、県から学校を経由して保護者に支給します。

受給を希望する場合は、上部の「委任状」のみ記入してください。

辞退する場合は、下部の「辞退届」のみ記入してください。
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記入例

様式１－２

令和　８年　４月　○日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

現 住 所

幼児児童生徒氏名 静岡　太郎

学 部 ・ 学 年 年

保 護 者 氏 名 静岡　一郎
(自署または記名・押印)

生徒番号　※記入不要

特別支援教育就学奨励費負担金等第Ⅲ段階承認書

　特別支援学校への就学奨励に関する法律施行令第２条第３号の
第Ⅲ段階に該当することを自ら認め、令和８年度特別支援教育就
学奨励費負担金、補助金及び交付金の一部を辞退します。

静岡市葵区○○１ー２ー３

幼・小・中・高　１

自らを第Ⅲ段階と認める場合は、課税情報の確認をしません。

ただし、第Ⅲ段階は通学費等一部の経費のみの支給となります。

～第Ⅲ段階の目安例～

※世帯の人数や年齢、居住地域、社会保険料等の額により段階は変わります。

※所得額……市民税・県民税の課税の基礎となった世帯全員の総所得金額から、

雑損、社会保険料、小規模企業共済等掛金、生命保険料、地震

保険料及び保護者等に係るひとり親控除又は寡婦控除の額の合計

額を引いた金額をいいます。

通学費等一部の経費のみの受給を

希望する場合に提出(６ページ②)
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記入例様式２ 生徒番号

　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり相違ないことを申し立てます。 令和　８年　４月　○日（記入日）

保護者氏名

　自宅

続柄
（母）

　携帯

※重要！

(令和７年12
月と異なる
場合記入)

静岡　一郎  花代・二郎・太郎・三郎

磐田　小次郎  ふくえ

年 12 月 5 日 会社員 有・無

※重要！　必ず記載してください。
扶　養　者　名

(扶養している人)
被　扶　養　者　名

（扶養されている人）

有・無
磐田　ふくえ 27 年 11 月 10 日 無職(年金受給) 有・無

有・無
磐田　小次郎 22 年 7 月 10 日 農　業 有・無

弟 11 有・無 静岡小学校
静岡　三郎 25 年 12 月 5 日 浜松北小学校〇年 有・無

しずおか　さぶろう T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

兄 18 有・無
静岡学院

大学静岡　二郎 18 年 11 月 10 日 浜松北工業高校〇年 有・無

しずおか  じろう T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

母 48 有・無 パート
静岡　花代 53 年 10 月 2 日 無職 有・無

しずおか　はなよ T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

有・無
静岡　一郎 50 年 5 月 23 日 会社員 有・無

しずおか　いちろう T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

有・無
静岡特別
支援学校静岡　太郎 22 年 5 月 10 日 浜松北特別支援学校〇年 有・無

しずおか　たろう T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

誰にも扶養されていない人 静岡花子

いわた　こじろう T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

いわた　ふくえ T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

しずおか　はなこ T ・ S ・ H ・ R 令和７年12月31日現在

祖父 79

祖母 74

特記事項（令和８年１月１日以降の世帯の異動等）

　1/27　妹　あかね　誕生
　4/1　静岡市へ転居

姉 21 有・無
静岡　花子 17

本人 16

父 51

※記入不要

家　庭　状　況　調　書

静岡　一郎

ふ り が な しずおか　たろう

令和７年12月31
日の住所

　　 〒４３３－００００

　　浜松市中区○○２２２２
生活保護

受給の有無
有　　・　　無

現在の職業
在学学校名

※

学

校

使

用

欄

続柄 生　年　月　日
年

齢
職業もしくは

在学学校名・学年

特別支援学級

該当の有無

（どちらかに

○をつける）

令和7年中の
収入の有無
（どちらかに
〇をつける）

令和７年12月31日の世帯状況(同居又は別居の同一生計者を記入）

ふ り が な

氏　　　　　　名

054 - 000 - 0000

090 - 0000 - 0000

学部・学年 幼・小・中・高   　      年
幼児児童生徒氏名 静岡　太郎

現住所

　　〒４２０－００００

　静岡市葵区○〇１丁目２番３
号

電 話 番 号

１

引越し等で現住所と異なる場合に記入

令和8年度の

学年を記入

記入内容につ
いて分かる方

の電話番号を
記入

※不明点等があった

場合に連絡させてい

ただきます。

昨年に収入が

あった場合は有

に○

＜収入の例＞

・給与収入
(アルバイト等含む)

・農業収入

・年金

・配当金

特別支援学校

または特別支
援学級に在学

している児童
生徒は有に○

●進級・進学
した場合は、
現在の学校名

を記入

●退職・転職
等、職業に変

更があった場
合は記入

＜次の場合に記入＞

⚫ 令和7年１月１日～記入日現在の間で、
出生・死亡等により世帯構成が異なる

場合
⚫ 単身赴任・進学等により住民票を異動
した場合

⚫ 今後１年以内に世帯構成が変更される
予定がある場合

重要ですので、必ず記入してください！

・年末調整・確定申告時の扶養対象者
・申告はしていないが、扶養している人
・誰にも扶養されていない人

「丁目」まで記入

（ーで省略しない）
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　　　　　　＜記入例＞
様式３

氏名　静岡 太郎

平成21年５月10日生

個人番号

氏名 静岡　一郎

住所 浜松市中央区○○２２２２

浜松市長　

個人番号

氏名 静岡　花子

住所 浜松市中区○○２２２２

浜松市長　

備
考

※印の欄は、学校事務室において記入します。

氏

名

等

(

児

童

等

)

※

身

分

証

明

書

写

し

添

付

氏

名

等

(

保

護

者

)

氏

名

等

平成17年12月５日生

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏名

通知カード

6789 0123 4565

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

静岡　花子

浜松 市・区

町・村

昭和46年５月23日生

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

※学校受付日　令和　　年　　月　　日

課 税 地

静岡 市・区

町・村

通知カード

3456 7890 1234

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

課 税 地

静岡　一郎

浜松 市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏名

氏名

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

課 税 地

静岡　太郎

　個人番号カードの写し、又は個人番号通知カードの写しを貼り付けた上で、太枠の箇所（個人番号提出人数、個人番

号、氏名、生年月日）を手書きで記載してください。保護者（身分証明書添付）が提出者となります。

学校名 静岡県立沼津視覚特別支援学校

フリガナ シズオカ　タロウ
児

童

等

氏 　名 静岡　太郎

学年・クラス・出席番号等 幼・小・中・高       　　　１年　　　１組　　　１０番

個 人 番 号 届 児童生徒No. 　※記入不要 提出時は厳封願います

　特別支援学校への就学奨励に関する法律施行令(昭和29年政令第157号)第２条の規定に基づく経費の額を決定するため

の収入額及び需要額の算定に向けた申請のため、記載者全員同意の上、保護者等の個人番号を  ５  名分提出します。

令和3年2月9日住所変更 静岡市

・以前に提出された方は、記入も提出も不要です。

・追加の方がある場合は、その方のみ記入し、様式３－

３も併せて提出してください。

改姓や転居等、記載事項に変更があった場合は、裏面

（変更手続き記載欄）も添付します。

記載事項に変更があり、裏面に変更手続きがされてい

ない場合は、通知カードは使用できません。マイナン

バー入り住民票（発行手数料自己負担）の添付が必要

です。

令和8年1月1日に住民票の

あった市区町村を必ず記入

してください。

5678 9012 3456

個人番号カードは、番号の記載された

面のコピーを添付してください。

＊個人番号届を提出する場合は、様式３－３の提出も必要です。
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様式３－２

氏名　磐田　小次郎 

昭和21年7月10日生

個人番号

氏名 磐田　ふくえ

住所 浜松市中央区○○２２２２

昭和27年11月10日生
浜松市長　

氏

名

等

氏

名

等

浜松 市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

磐田　小次郎

磐田　ふくえ 通知カード

7890 1234 5678

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

課 税 地

浜松 市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏名

氏名

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

課 税 地

＊記入が必要な方は次のとおりです。

・児童生徒本人

・収入がある方（様式２「家族状況調書」で収入有に〇をつけた方全員）

・収入はないが、税法上誰の扶養にもなっていない方（この場合、市役所

等で「無所得の申告」の手続きを行う必要があります。）

＊年金受給者の記入を忘れずにお願いします！

＊昨年度までにマイナンバーを提出済みの方は記入も提出

も不要です。

＊提出については、Ｐ８フローチャートを御確認ください。

5678 9012 3456

個人番号カードは、番号の記載された

面のコピーを添付してください。
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学部・学年 幼・小・中・高　　　〇年

クラス・出席番号 　　　〇組　　　　〇番

幼児児童生徒氏名 静岡　太郎

保護者氏名　静岡一郎 児童生徒との続柄　父

①

②

③

　　　しない場合は、どちらかを修正し、一致させてください。

【保護者の顔写真付き身分証明書（個人番号カードの顔写真が載っている面等）のコピーを添付】

個人番号カードの顔写真が載っている面

運転免許証、運転履歴証明書(交付年月日が平成24年４月１日以降のものに限る)、旅券、

身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード又は特別永住者証明書

次に掲げる書類のうち２種類以上の書類

資格確認書（国民健康保険、健康保険、船員保険、後期高齢者医療、共済組合）若しくは
介護保険の被保険者証、健康保険日雇特例被保険者手帳、国民年金手帳、児童扶養手当証
書又は特別児童扶養手当証書

※２　個人番号届に貼付した通知カード等と住所が一致しているか確認してください。一致

様式３－３　　　　　　　　　　　　　　　記入例

保護者１名分の顔写真付き身分証明書を貼ってください。

※１　身分証明書として添付できるもの

下記①から③のうち、いずれかを添付してください(③の場合は、うち２種類以上を添付)。

今回、様式３「個人番号届」を提出しない場合は、提出不要です。

個人番号
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記入例

様式４

令和　８年　４月　○日

高等部 　１　年

生徒氏名

保護者氏名

委　任　状

（自署または記名・押印）

　私は、令和８年度特別支援教育就学奨励費のうち、教科用図書の購入及

び購入代金の支払について一切の権限を、静岡県立沼津視覚特別支援学校

長　田渕　尚子に委任します。

静岡　太郎

静岡　一郎

教科用図書購入費（高等部のみ）は、支弁区分に関係なく

実費額が支給対象となります。この委任状を提出していた

だくことで、教科用図書の購入から業者への支払いまでを

学校が行います。

※小・中学部は義務教育のため教科書は無償給付されます。
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記入例

様式５　※新入生・転入生または口座変更希望者のみ提出してください。

生徒番号

　静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

学部・学年

静　岡　太　郎

(フリガナ) シズオカ　イチロウ

依頼者(保護者) 静　岡　一　郎　　
（口座名義人と同一の方を記入する。）

〒４２０－００００

住所 静岡市葵区○○１ー２－３

電話番号054 - 000 - 0000

　
　

金 融 機 関 名 支 店

預 金 の 種 類 １　　普通預金 ２　　当座預金

口 座 番 号 0 1 2 3 4 5 6

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

　※　口座は、依頼者(保護者)欄に記した者の口座としてください。

　※　口座番号は、右づめで記入してください。

農業協同組合

シズオカ　イチロウ

静　岡　　一　郎

　静岡県立沼津視覚特別支援学校在学中における特別支援教育就学奨励費の

受領については、下記の口座へ振り込んでください。

銀       行

静　岡 信 用 金 庫 高　尾

※記入不要

口 座 振 込 依 頼 書

令和　８年　４月　○日

児童生徒氏名

　申請理由　　　新規登録　・　変更登録　　(いずれかを○で囲む)

幼・小・中・高　　　年

同一人物の口座を指定する
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記入例

様式６ 生徒番号

令和　８年　４月　○日

区分

2 種 2 級）

Ａ ・ Ｂ 　）

級）

　※　通勤途中の送迎で、通勤手当支給有の場合、裏面も記入

　１　通学経路

～

～

～

～

～

※１

※２

　２　放課後等デイサービス等の利用状況

① →「無」の場合②③記入不要です。

② →「無」の場合③記入不要です。

③ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金

　３　その他

　毎日往路のみ付添人の通勤途上

本

　

　

人

小・中・高・訪 1 年 児童生徒氏名 静岡　太郎

手

　

帳

付

添

人

職業有の方 →

　自家用車でスクールバス停に行く場合は、「自家用車」も記入してください。

　放デイ等利用の有無 有 ・ 無

　放デイ等送迎サービス利用の有無
（①「有」の場合)

有 ・ 無

　放デイ等送迎サービス利用曜日
（②「有」の場合）

《曜日によって経路が異なる場合、あるいは往路と復路とで経路が異なる場合等特殊な要因は以下に記入》

　毎週月曜日往路　直接自家用車で登校（自宅→学校間　18.3km）

スクールバス △△スクールバス停 学校 有 ・ 無 有 ・ 無 km km

　徒歩でスクールバス停に行く場合は、「徒歩」も記入してください。

JR 東静岡駅 静岡駅 有 ・ 無 定期券 有 ・ 無 km km

徒歩 静岡駅 △△スクールバス停 有 ・ 無 有 ・ 無 km km

自家用車 自　　宅 ○○バス停 有 ・ 無 有 ・ 無 5.2 km km

バス ○○バス停 東静岡駅 有 ・ 無 回数券 有 ・ 無 km km

通 学 方 法 ※学校またはスクールバス停までの通学方法を記入してください。

交通機関等 経　　　　　路 付添
乗車券等
の種類

昨年度か
らの変更

自家用車

最短距離

※新入生・

変更時記入

認定片道距離

※学校使用欄

付添必要理由
※該当にチェック

□　身体的に１人で通学が困難（肢体不自由）

☑　障がいの程度、日常の付添状況等から１人で通学が困難（重複障害等）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通勤途中に送迎 している ・ していない 通勤手当の支給 有　・　無

勤務先名 スーパー○○ 勤務先住所 静岡市葵区○×

療育手帳 無　・　有　（

精神障害者

保健福祉手帳 無　・　有　（

氏名(自家用車通

学の場合は運転者)
静岡　花代 児童生徒との続柄 母 職業の有無 有 ・ 無

※記入不要

通　学　状　況　調　書

学部・学年

※在籍学部に〇

現住所 静岡市葵区○○１－２－３ 通学　・　寄宿舎

身障手帳 無　・　有　（

年度中に通学方法が変わったら、

すぐに事務室へ！

●新入生、通学方法・

経路を変更した場合の

み片道の距離を記入。

※小数第一位まで計測
してください。

●小４以上で付添人が

いる方は必ずﾁｪｯｸ

※記入がない場合や常

時付添が必要ないと判

断した場合には支給で

きません（児童生徒の

障害の状況を考慮して

判断します）。

●自家用車利用者は運

転者を記入。

●公共交通利用者も付

添人がいれば記入。

「通勤手当の支給」は、自宅から職場までの通勤手当が支給されていることをいいます。

※通勤手当が支給されていない場合は、職場から通勤手当非支給証明書を取得する必要があ

ります（該当する御家庭には、証明書様式を後日配布します）。

●交通機関の割引情報

を参考に、最も経済的

な乗車券を購入してく

ださい。

※定期券等のコピーを

購入の都度提出。

●②は放課後等デイサービス等を利用している場合に記入。

※放デイの送迎サービスを利用している場合、

③の利用曜日を忘れずに記入してください。

●通学に特殊な要因がある場合に記入。
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通勤途中の送迎で通勤手当の支給がある場合

　(1) 　(2)

. ㎞ . ㎞ . ㎞ . ㎞

　　　　．　　㎞

　(3) 13.7 ㎞ 　(4) その他（下に記入）

5 .2 ㎞ 学 校 6 .3 ㎞

学

校

記

入

欄

勤務先

自 宅 勤務先

学校

自 宅 勤務先 学 校 自 宅

自宅から学校までの最短経路図

自宅付近の目標物、最寄りのバス停等の名称、付添人の勤務先を必ず記入。経路は赤線で記入

※ここに記入しないで、地図をA4サイズでコピーしたものに経路を赤線で記入して添付してもかまいません。

自宅、勤務先及び学校の位置関係と距離

（該当する番号に○印を付け、距離（小数点以下第一位まで）を記入）

目印・経路・勤務先等を忘れずに！！

（経路は赤で）

通勤手当支給経路と通学経路が同経路の場合

距離は、正確に小数第一位まで計測してください。

上記の最短経路図に勤務先の場所・経路も忘れずに記入してください。

通学のため迂回し、実際通勤していない経路

に通勤手当が支給されている場合
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様式７ 生徒番号 ※記入不要

令和　８年　４月　○日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

学年

　表題の用品について、下記のとおり購入しましたので届け出ます。

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円
＊領収書は貼らずに提出してください。

※学校使用欄

②学用品等購入届　　　　　　　　 円 円 円

今期届出額

①新入学児童・生徒学用品等購入届 円 円 円

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

支弁段階 段　階 支給上限額 前期までの支給額

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

靴
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

3,190

体育館シューズ
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

4,290

はさみ
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

110

消しゴム
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

60

ノート
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

217

傘
授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

1,097

1
幼児児童生徒氏名 静岡　太郎

※学校使用欄 購入品目
購入目的

※必ず該当するものに○を

購入金額
（税込）

備　　考

学　　用　　品　　等

新入学児童生徒学用品等 購　　入　　届

幼・小・中・高

レ
シ
ー
ト

ノート 100

かさ 1,000

文具 100

文具 50

くつ 2,900

くつ 3,900

レシート

＜記入した購入品目に赤線＞

品名が記載されていない場合は、

手書きで記入してください。

＜購入目的を選んで○＞

※「その他」に○をした場合は、必ずそ
の内容を記入してください。

レ
シ
ー
ト

ノート 198

かさ 998

文具 100

文具 55

くつ 2,900

くつ 3,900

レシート

＜記入した購入品目に赤線＞

・品名が記載されていない場合

は、手書きで記入してください。

・購入金額欄には税込の金額を

記入する

＜購入目的を選んで○＞

※「その他」に○をした場合は、必ずそ
の内容を記入してください。

この例は税抜版です
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様式８ 生徒番号

令和　８年　○月　○日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

学年

　表題の用品について、下記のとおり購入しましたので届け出ます。

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

※学校使用欄

円 円 円

円 円 円②寝具購入届　　

（寄宿舎居住に伴う） 購　　入　　届

前期までの支給額 今期届出額

①日用品等購入届

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

支弁段階 段　階 支給上限額

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

下着
日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

2,000

洗剤
日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

600

シャンプー
日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

1,000

洗面用具
日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

1,000

幼児児童生徒氏名 静岡　太郎

※学校使用欄 購入品目
購入目的

※必ず該当するものに○を

購入金額
（税込）

備　　考

日　用　品　等

寝　　　　　具

幼・小・中・高 1

シャンプー 1,000

洗面用具 1,000

下着 2,000

洗剤 600

レシート

以下の購入費用を計上してください。

例）洗面用雑品（タオル、歯ブラシ、石けん等）

通信用品（ハガキ、切手、封筒、便せん等）

衣料補修用品（糸、針、補修用布等）

下着類、厚生修養費（新聞等）

保健衛生費（ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、理髪代、洗濯用品等）

その他の生活必需品

新規に入居する者の布団、毛布、枕等

または入舎後３年を経過して破損が著しい上記の物

※書ききれない場合は、事務室で別の用紙をお受け取りください。

この例は税込版です
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