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　 私 は 身 体 障 害 者 福 祉 法 第 １ ５ 条 の 規 定 に よ り 身 体 障 害 者 手 帳 を 交 付 願 い た く 関 係 書

類 を 添 え て 申 請 い た し ま す 。

　 身 体 障 害 の あ る １ ５ 歳 未 満 の 児 童 に つ い て は 、 手 帳 の 交 付 は 保 護 者 が

代 わ っ て 申 請 す る こ と に な っ て い る 。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 こ の 場 合 に は 児 童 の 氏 名 及 び 生 年 月 日 を □ 欄 に 記 入 す る こ と 。

身 体 障 害 者 診 断 書 ・ 意 見 書 、 写 真 （ た て ： ４ ㎝ × よ こ ： ３ ㎝ ）


