
䠄ู⣬様式䠍䠅

福岡県知事䚷䚷殿

௧和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日

私䛿䚸次䛾事項䠄○印䠅䛻䛴い䛶申請します䚹

電話䚷䚷䚷䚷䚷䠄䚷䚷䚷䚷䠅

※᭷効期限 䚷௧和䚷䚷ᖺ䚷䚷᭶䚷䚷ᮎ日 ※手帳番号

䚷䚷電話䚷䚷䚷䠄䚷䚷䚷䚷䠅

䠄注䠅 䠍

䠎

䠏

䠐    ※䛾欄䛿記入し䛺い䛷く䛰さい䚹

䚷䚷 䚷ᖺ䚷 䚷᭶䚷䚷 日

住䚷所

※ᕷ町村ྡ

※受理ᖺ᭶日䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷᭶䚷䚷日

障䚷害䚷者䚷手䚷帳䚷申䚷請䚷書

精神保健及び精神障害者福祉䛻関す䜛法律第䠐䠑条䛻基䛵く精神障害者保健福祉手帳䛾

䛊䚷新規交付䚷䞉䚷更新䚷䞉䚷障害等⣭変更䚷䞉䚷都道府県間䛾住所変更䛻よ䜛手帳交付䚷䛋

䚷 そ䛾他䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

住䚷所

䠄申請項目䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䠅

ま䛯䚸障害者手帳䛾様式䛻䛴い䛶䛿䚸䠄ู⣬様式䠐䛾⣬様式䚸ู⣬様式䠑䛾䜹䞊䝗様式䠅䜢希望します䚹

䚷䠄交付䜢希望す䜛様式䜢○䛷囲䜣䛷く䛰さい䚹䠅

䚷申䚷請䚷者
䠄精神障害
者ᮏ人䠅

生 ᖺ

᭶ 日

 明 䞉 大 䞉 昭 䞉 ᖹ 䞉 ௧

氏䚷ྡ

添付書類
䠄○印䠅

䠄䛆䠆䛇䛿マイ䝘ンバ䞊䜢活用し䛯情報連携䛻よ䜚ᖺ金関係情報䜢把握す䜛場合䛻䛿添付不要䠅

䚷個䚷人䚷番䚷号

家 族 等 䛾
連 絡 先

䠄申請者䛜
18歳ᮍ満䛾
場合記入䠅

ᮏ人䛸䛾
続柄

䠄○印䠅

䚷䚷父䚷 母䚷䚷䚷兄弟姉妹

氏䚷ྡ 䚷䚷祖父母

   写真䛿䚸脱帽し䛶上半身䜢写し䛯䜒䛾䠄申請者䛾申出䛻よ䜚䚸都道府県知事䛜䚸宗教上又
䛿医療上䛾理由䛻よ䜚顔䛾輪郭䛜わ䛛䜛範囲䛷頭部䜢ᕸ䛺䛹䛷覆うこ䛸䜢認䜑䜛場合䜢除
く䚹䠅䛷䚸1ᖺ௨内䛻撮影し䛯䜒䛾䛷あ䜛こ䛸䚹䛺䛚䚸ู⣬様式䠏䛾場合䛻䛿䚸縦䠐㎝×横䠏㎝䚸
ู⣬様式䠐䛾場合䛻䛿䚸加工䛜可能䛺大䛝さ䛾写真䜢提出し䛶く䛰さい䚹

電話䚷䚷䚷䚷䚷䠄䚷䚷䚷䚷䠅

䚷医師䛾診断書䠄手帳用䠅䛆䠆䛇

䚷ᖺ金証書等䛾写し䚷䠄䚷䚷䚷䚷⣭䠅䛆䠆䛇䚷䞉䚷ྠ意書

䚷特ู障害給付金受給資格者証等䛾写し䚷䠄䚷䚷䚷䚷⣭䠅䛆䠆䛇䚷䞉䚷ྠ意書

䚷写真

   マイ䝘ンバ䞊䜢活用し䛯情報連携䛻よ䜚ᖺ金関係情報䜢把握す䜛場合又䛿ᖺ金証書等䛾
写し若しく䛿特ู障害給付金受給者資格者証等䛾写し䛻よ䜛申請䛾場合䛿䚸障害等⣭䛾ุ
定䛾䛯䜑䛻ᖺ金事務所又䛿各共済組合等䛻対し䚸ᖺ金䛾障害等⣭䜢照会す䜛こ䛸䛜あ䜚ま
す䚹

既存䛾手帳

申請書䜢提
出し䛯者

氏
䚷
ྡ

ᮏ人䛸䛾
関係

住
䚷
所

   手帳䛾新規交付䚸更新又䛿障害等⣭変更䛾申請䜢行う䛯䜑䛻䛿䚸添付書類䛸し䛶䚸䛂医師
䛾診断書䛃又䛿䛂障害ᖺ金䛾ᖺ金証書䚸ᖺ金裁定通知書及び直近䛾振込䠄支払䠅通知書䛾写
し䛃又䛿䛂特ู障害給付金受給資格者証䛃䠄特ู障害者給付金支給決定通知書䠅及び国庫金
振込通知書䠄国庫金送金通知書䠅䛾写し䛜必要䛷す䚹䠄䛯䛰し䚸マイ䝘ンバ䞊䜢活用し䛯情報
連携䛻よ䜚ᖺ金関係情報䜢把握す䜛場合䛻䛿䚸添付䛿不要䚹䠅

フリ䜺䝘

フリ䜺䝘


