
〒

武雄市

 自宅

➀ □ 妊婦の方 □ □ 肢体不自由 1.2級

□
1歳未満のお子さま

を養育
□ □ 内部機能障害 1.2.3級

□

小学校に上がる前の

双子や3つ子のお子

さまを養育

□

小学校に上がる前の

お子さま3人以上を

養育

※上欄②子育て中に該当される方は下記もご記入下さい（サービス条件に該当するお子様だけで結構です）

　　　日 図書カード番号

□来館　　　　□電話　　　　　　□FAX　　　　　　　□その他（　　　　　　　　）　　　　　　　　

第３子 平成　／　令和　　　　　　　　年　　　　　月

□母子手帳　　□障害者手帳　　　□健康保険証　　　□運転免許証　　　□その他（　　　　　　　）

第２子

平成　／　令和　　　　　　　　年　　　　　月

平成　／　令和　　　　　　　　年　　　　　月

「おうちで図書館」利用登録申込書　(武雄市図書館宅配貸出サービス)

③

7

5

歳

以

上

の

世

帯

④

身

体

障

害

者

の

方

　  フリガナ

②

子

育

て

中

の

人

    　■申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

　氏　名

　住　所

　備　考

電話番号  携帯

75歳以上の方で独

居世帯

75歳以上の方のみ

で構成される世帯

【図書館記入欄】

　受付日　　　　　　　　年　　　　　月　 担当

　わたしは下記対象に該当しますので、図書資料宅配貸出「おうちで図書館」

　利用を申し込みます。

　確認書類

　1次受付

お子様 生年月度

第１子


