
・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等が隠れる場合がありますので、カバーを外して⼿帳を広げた状態で、

紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

⾝体障害者

⾝体障害者⼿帳

住所

住所

等級等

住所変更等がある場合は、裏⾯も

住所

⽒名

⽣年⽉⽇

⽒名

⽣年⽉⽇

等級等



・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等が隠れる場合がありますので、カバーを外して⼿帳を広げた状態で、
  紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

住所 障害の程度

住所変更等がある場合は、裏⾯も

知的障害者

愛の⼿帳（療育⼿帳）

本画像は⾝体障害者⼿帳です。

実際はこれとは異なる場合があります。

⽒名

⽣年⽉⽇

住所

⽒名

⽣年⽉⽇

等級等



・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等がカバーで隠れることのないよう注意して、⼿帳を広げた状態で、
  紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

等級等

等級等

住所変更等がある場合は、裏⾯も

精神障害者

精神障害者保健福祉⼿帳

住所

⽒名

⽣年⽉⽇

住所

⽒名

⽣年⽉⽇



・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等が隠れる場合がありますので、カバーを外して⼿帳を広げた状態で、
  紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

等級等

⾼齢者等

介護保険被保険者証

住所

⽒名

⽣年⽉⽇



・⾒本はありません
・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等がカバーで隠れることのないよう注意し、
  紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ ⽒名等がカバーで隠れることのないよう注意し、
  紙⾯全体をコピーまたは写真撮影してください。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

難病患者 ① 特定疾患医療受給者

特定疾患医療受給者証

難病患者 ② 特定医療費（指定難病）受給者

特定医療費（指定難病）受給者証
難病患者 ② 特定医療費（指定難病）受給者

特定医療費（指定難病）受給者証

⽒名

⽣年⽉⽇

住所



・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、交付基準に該当することが確認できる箇所の写し
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。難病患者 ③

住所
⽒名

⽣年⽉⽇



・住所、⽒名、⽣年⽉⽇、出産（分娩）予定⽇の記載があるページ。
※ 産婦の場合は、⼦が⽣まれた⽇の掲載があること。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

産婦は⼦が⽣まれた⽇

妊産婦

⺟⼦健康⼿帳

申請者の住所

分娩予定⽇

妊婦のみ

申請者の⽣年⽉⽇申請者の⽒名

レイアウトや、掲載ページ数など、

⾒本とは多少異なる場合があります。



・医師の診断書若しくは意⾒書の写し
・上記に加えて、本⼈確認書類の写し（運転免許証、マイナンバーカード等）をご提出ください。
※ 医師の診断書・意⾒書等は、歩⾏が困難または移動に配慮が必要であることが分かるもの。
※ 本⼈確認書類は、⽒名・住所・⽣年⽉⽇の確認ができるもの。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

・各種⼿帳、介護保険被保険者証、医療受給者証の写し
・上記に加えて、医師の診断書若しくは意⾒書の写しをご提出ください。
※ 医師の診断書・意⾒書等は、歩⾏が困難または移動に配慮が必要であることが分かるもの。
※ 書類の内容が鮮明に読み取れるようにしてください。

けが⼈等 （⾞いす、杖使⽤者など移動に配慮が必要な者）

医師の診断書・意⾒書 ＆ 本⼈確認書類

対象者に準ずる者（交付基準を満たさないが、移動に配慮が必要な者。個別の事情がある者）

各種⼿帳等 ＆ 医師の診断書、意⾒書


