　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手帳取得・手当受給　状況
	療育手帳
	障害程度
	交付年月日
	次回の判定予定

	
	A1・A2・B1・B2
	　　　年　　月　　日
	

	
	A1・A2・B1・B2
	年　　月　　日
	

	
	A1・A2・B1・B2
	年　　月　　日　　
	

	
	A1・A2・B1・B2
	年　　月　　日　　
	

	
	A1・A2・B1・B2
	年　　月　　日　
	

	
	A1・A2・B1・B2
	年　　月　　日　
	

	精神障害者
保健福祉手帳
	障害等級
	交付年月日
	有効期限(2年毎更新)

	
	　　　　　　級
	年　　月　　日
	

	
	　　　　　　級
	年　　月　　日
	

	
	　　　　　　級
	年　　月　　日
	

	
	　　　　　　級
	年　　月　　日
	

	
	　　　　　　級　
	年　　月　　日
	

	
	　　　　　　級
	年　　月　　日
	

	身体障害者
手帳
	障害等級
	交付年月日
	障害名

	
	
	有期再認定日
	

	
	　　　種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	種　　　級
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	手当
	□障害児福祉手当(又は高知県重度心身障害児療育手当)　□特別児童扶養手当(  級)


　

