様式第１号（第３条、第６条関係）
	年度鳥取県視覚障がい者向けICT機器購入費補助金交付申請書
年　　月　　日
鳥取県知事　様
申請者
住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話　　　　　　　　　　　　　　）
鳥取県視覚障がい者向けICT機器購入費補助金の交付を受けたいので、鳥取県視覚障がい者向けICT機器購入費補助金交付要綱第３条の規定により、下記のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	
	男･女
	生年月日
	

	
	住所
	

	
	障がい者手帳番号
	　　　都道府県・市　第　　　　号
	昭和･平成･令和　　
年　　月　　日　交付

	
	障がい名
	
	障がい等級
	級

	
	日常の生活の中で抱えている困難
	

	
	ICT機器を必要とする（申請する）理由
	

	購入するICT機器の種類（〇を記入してください）
	
	（１）拡大読書器


	
	
	（２）プレクストーク

	
	
	（３）パソコン（音声読み上げソフト、表示画面拡大ソフト等がインストールされている又は当該ソフトを同時に購入するものに限る。）

	
	
	（４）スマートフォン（音声ガイド機能が標準装備されている又は同機能をインストールするものに限る。）

	
	
	（５）タブレット端末（音声ガイド機能が標準装備されている又は同機能をインストールするものに限る。）

	
	
	（６）ウェアラブル端末（カメラの文字認識技術による音声読上げなど視覚障がい者の情報取得に資する機能が搭載されているものに限る。）

	
	
	（７）情報・通信支援用具（（３）から（６）に掲げる情報機器を使用する際に必要な周辺機器、アプリケーションソフト）

	購入するICT機器の金額
	
	補助申請額
	

	注意事項
	・購入するICT機器の内容及び金額がわかる見積書等を添付すること。


以下、個人情報の取り扱いについて、確認欄にチェックをお願いします。
	確認欄
	内　容

	
	今回の申請にあたり、県内市町村の地域生活支援事業（日常生活用具の給付）の支給状況を確認するため、県が市町村に対し、当該支給状況の照会を行い、市町村から情報提供を受けることに同意します。


