
 

     

 

身体障害者手帳 

         愛知県 

        第       号 

             年 月 日交付 

           旅客鉄道株式会社 

           運賃減額    種 

           身体障害者等級表 

           による級別   級 

 

 氏 名 

       年  月  日生 

 

愛 知 県 

 

  本 人 の 欄 

 

現 住 所 
転 入 

年月日 

福祉事務 

所長又は 

町村長印 

   

   

   

   

 

 

  保護者の欄 

 氏 名 

 

 続 柄 

 現 住 所 

 

 

 保護者となった年月日 

         年  月  日 

福祉事務所長又は 

町村長確認印 

 

 

 

 

 

  障 害 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 初回交付年月日  年  月  日 

 再交付理由 

 

備 考 

 

写真 

上半身 

正面・脱帽 

縦4cm×横3cm 

原則、１年以内

に撮影したもの 

 備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 初回交付年月日  年  月  日 

 再交付理由 

 

 

 

 


