　別　記
　　様式第1号(第3条関係)

　　　　　　　　　　　　(表面)
	彦根市障害者福祉推進員証

住　　所　　
氏　　名　　
有効期限　　　　　　年　　月　　日
上記の者は、彦根市障害者福祉推進員であることを証明する。
年　　月　　日
彦　根　市　長　



　　　　　　　　　　　(裏面)
	

1　本証を他人に貸与・譲渡しないこと。
2　本証は、常時携帯すること。
3　本証を紛失・破損したとき、または氏名の変更等を生じるときは、速やかに届け出ること。
4　資格を失ったときは、直ちに返納すること。





