
（別記様式１） 

被 表 彰 候 補 者 推 薦 調 書 

 

推薦機関または団体名             

ふ り が な  

生年月日 

明治 

大正   年  月  日 

昭和 

平成 氏    名 

(団体・施設名) 

 

 
年齢 歳  

在職(経過)年数 年   月   日より     年 

職業 (事業名)  

現住所(所在地)  

内 申 区 分 

(１) 障がい自立更生者 

(２) 障がい者支援功労者 

(３) 優良老人クラブ 

(４) 老人クラブ育成功労者 

(５) ひとり親家庭等援護功労者 

(６) 民生委員・児童委員 

(７) 社会福祉施設・団体又はその従事者 

(８) 介護老人保健施設従事者 

(９) ボランティア功労者 

(10) その他  

経 歴 概 要  

功 績 内 容  

昭和 

平成 



表  彰  歴  

 障がいの状況 
(区分１で利用) 

障 が い 名  等級 種     級 

手 帳 番 号 第   号  手帳交付年月日 年  月  日 

障がい原因  受 傷 年 月 日 年  月  日 

参 考 事 項  

 

 （注）１ 推薦調書は，基準日（１０月１日）現在で記載すること。 

    ２ 内申区分欄は，該当する番号を○で囲むこと。 

    ３ 氏名は，戸籍記載のとおり記入すること。 

    ４ 経歴概要，功績内容，表彰歴欄は，番号を付して具体的に箇条書きとすること。 


