
 
 

 療 育 手 帳

写真

第　　号

第　種知的障害者

令和　年　月　日交付 

男・女 

年　月　日生

氏名

島 根 県

コピー例　療育手帳

判 定 の 記 録

判 定 年 月 日

次の判定年月日

判 定 期 間

障 害 の 程 度 
（総合判定）

合 併 障 害

航 空 割 引

本 人

住 所

電 話

保 護 者
（備考欄）

氏 名 続 柄

住 所

電 話

Ａ

コピー例　精神障害者手帳

障 害 者 手 帳

島 根 県

備　考
交 付 日

有効期限

（更新）　　年　月　日 
（更新）　　年　月　日 
（更新）　　年　月　日 
（更新）　　年　月　日

島 根 県

精神保健及び精神障害者福祉に関

する法律第 45 条の保健福祉手帳

写真

氏 名

住 所

生年 
月日

障害 
等級

手 帳 番 号

自立支援医療費 
受給者番号

１級



こ
の
手
帳
を
お
持
ち
の
方
へ

身体障害者手帳

松 江 市

第　　　　号

級

第　種

交 付 

再 交 付

氏名

松 江 市

コピー例　身体障害者手帳

障害名障害名本 人 の 欄

住　　所

保 護 者 の 欄

氏　名 
続　柄 
住　所 
保護者となった年月日

福祉事務所長 
又は町村長印

福祉事務所長 
又は町村長印

氏　名 
続　柄 
住　所 
保護者となった年月日

下肢不自由　１級
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