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身体障害者福祉法第１５条の規定により身体障害者手帳の交付を受けるため、関係書類を
添えて申請します。なお、必要な場合は、医療機関等に診断内容等についての個人情報を照会
することに同意します。

（備考）

１　身体に障害のある１５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することになっています。
　　この場合は、氏名、性別及び生年月日を「１５歳未満の児童」欄に記入すること。
２　※印欄は、交付決定機関において記入すること。
３　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

支 所 受 付 日（受付印） 本 庁 受 付 日（受付印）

写　　真

縦４ｃｍ×横３ｃｍ

市町村（※） 町・大字（※）

身 体 障 害 者 手 帳 交 付 申 請 書

年 月 日

フリガナ この部分をのり付けする
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