
対象者の住所・氏名を記入。
※対象者が１５歳未満の場合
保護者の住所，氏名を記入
（手帳の保護者欄に記載されます。）

柏市柏五丁目１０番１号

カシワ タロウ
柏 太郎

04 7167 1136
H2 1 1

カシワ ハナコ
柏 花子

R1 1 1
子

同じ障害区分で等級が変更となる場合
例）３級から１級へ変化した

異なる障害部位を追加する場合
例）心臓機能障害に聴覚障害を追加する

再認定時期が近づき申請される場合
※対象者には時期が近づきましたら申請書類一式をお送り
します。

いずかに
〇を記入

対象者が１５歳未満の場合は記入

記入例


