様式第１号
身 体 障 が い 者 手 帳 交 付・ 再 交 付 申 請 書


福山市長　様
年　　　月　　　日　　　　　　　　　　
※申請区分に〇をしてください。
１　新規交付

２　再交付（　①障がい等級変更　②障がい追加　③紛失　④破損・汚損　）


  
	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	　 

	
	名    前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　生

	
	住    所
	（〒　　　－　　　　）　　　　　

 福山市



	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	－　　　　　　　　　　－


　上記のとおり関係書類を添えて，交付申請します。　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１５歳未満の児童の申請の場合は保護者が申請者になります。）

申請書提出者
　　　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者との関係：　　　　　　　　　）
　　　　連絡先　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　

　交付場所（〇で囲んでください。）
本庁　 松永　 北部 　東部 　神辺　 鞆　
内海 　沼隈 　芦田　 加茂　 新市
［旧手帳確認］※新規交付申請の場合は記載の必要はありません。
	旧手帳番号
	       　都道府県・市 

第        　　　  号
	交付年月日
	　　　年　　   月 　 　 日

（    　　年 　 　月 　　 日再交付）

	障がい名
	（障がい名・コード等についても，詳細に記入してください。）
	障がいの程度
	有料道路割引
　　　　　－　    　－
　年月日まで有効

	
	
	級    種
	


（備考）住所又は名前を変更している場合には，身体障がい者手帳届書（住所変更・名前変更）を必ず添付し
てください。
様式第１号
身 体 障 が い 者 手 帳 交 付・ 再 交 付 申 請 書


福山市長　様
〇〇〇〇年　〇〇月　〇〇日　　　　　　　　　　

※申請区分に〇をしてください。
１　新規交付

２　再交付（　①障がい等級変更　②障がい追加　③紛失　④破損・汚損　）


  
	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	　 　　　フクヤマ　タロウ

	
	名    前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　福山　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	〇〇〇〇年　　〇〇月　　〇〇日　生

	
	住    所
	（〒７２０－８５０１）
福山市
東桜町３番５号

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	０８４　－　　９２８　　－　１０６３


　上記のとおり関係書類を添えて，交付申請します。　　


　　　　　　　　　　福山　太郎　　　　　　　　　　　

（１５歳未満の児童の申請の場合は保護者が申請者になります。）

申請書提出者
　　　名　前　　　福山　花子　　　　　　　　　　　
（申請者との関係：　　妻　　　　）
　　　　連絡先　　０８４　－　９２８　－　１０６３　　

　交付場所（〇で囲んでください。）
本庁　 松永　 北部 　東部 　神辺　 鞆　
内海 　沼隈 　芦田　 加茂　 新市
［旧手帳確認］※新規交付申請の場合は記載の必要はありません。
	旧手帳番号
	       　都道府県・市 

第        　　　  号
	交付年月日
	　　　年　　   月 　 　 日

（    　　年 　 　月 　　 日再交付）

	障がい名
	（障がい名・コード等についても，詳細に記入してください。）
	障がいの程度
	有料道路割引

　　　　　－　    　－
　年月日まで有効

	
	
	級    種
	


（備考）住所又は名前を変更している場合には，身体障がい者手帳届書（住所変更・名前変更）を必ず添付し
てください。

受付印





     写      真


（２枚）


規格：縦４cm，横３cm


         の 脱帽上半身


写真裏面に名前及び受付年月日を記入。





対








象








者








申請者名





申請書を提出した者の


本人確認書類


□　運転免許証


□　マイナンバーカード


□　パスポート�□　健康保険証


□　その他（　　　　　　）








□申請者と同じ


□申請者以外（名前・関係・連絡先を記入してください。）





通知書の送付先が申請者住所以外の場合は記入してください。


名前


住所





記入例





申請日を記入





受付印





該当の区分に〇をする





     写      真


（２枚）


規格：縦４cm，横３cm


         の 脱帽上半身


写真裏面に名前及び受付年月日を記入。





対








象








者








個人番号を記入





申請者＝対象者です。１５歳未満の場合のみ保護者を記入　





申請者名





申請書を提出した者の


本人確認書類


■　運転免許証


□　マイナンバーカード


□　パスポート�□　健康保険証


□　その他（　　　　　　）





□申請者と同じ


■申請者以外（名前・関係・連絡先を記入してください。）





通知書の送付先が申請者住所以外の場合は記入してください。


名前


住所





〇がない場合は申請受付場所での交付とします。








申請区分が　２．再交付　の場合は必ず記入してください。








