
療育療育療育療育手帳手帳手帳手帳再再再再交付交付交付交付申請申請申請申請（（（（再再再再交付交付交付交付））））についてについてについてについて    

提出書類                              H20.5改訂 ①①①①療育療育療育療育手帳手帳手帳手帳再再再再交付交付交付交付申請書申請書申請書申請書    ・申請者は障害者（児）本人か保護者のいづれかです。 保護者・・・親権を行う者、配偶者、後見人その他のもので現に知的障害者（児）を監護する者です。 
    ②②②②写真写真写真写真    ２２２２枚枚枚枚    ・療育手帳に貼付する写真が必要となります。 （もう１枚は市の台帳に貼付します。） ・写真は、横の図のように脱帽、上半身を写したもの を用意してください。 ・サイズサイズサイズサイズはははは縦縦縦縦４４４４㎝㎝㎝㎝・・・・横横横横３３３３㎝㎝㎝㎝ですですですです。。。。 ・裏面に、住所、氏名、生年月日を記入してください。 
 上記の書類が揃いましたら、お近くの各支所地域市民福祉課（三芳支所を除く）、市民課又は社会福祉課へ提出してください。 
 

留意事項（18歳未満） ▷ 療育手帳を紛失、破損したとき又はその他再交付が必要なときは、再交付申請が必要となります。 ▷ 児童相談所で、当該知的障害児の判定結果等をもとに再発行をします。  ※次期判定年月が経過している場合は、再交付できません。（併せて再判定申請も必要となります。） ▷ 手帳の交付は、原則受付した窓口から交付します。他の窓口で交付を希望する場合は申請時にその旨お伝えください。（交付場所は各支所地域市民福祉課（三芳支所を除く）、市民課又は社会福祉課に限ります。） ▷ 手帳交付の際に、受領印が必要となりますので印鑑をご用意ください。また、再交付前の手帳を所持している場合は、回収します。 
留意事項（18歳以上） ▷ 療育手帳を紛失、破損したとき又はその他再交付が必要なときは、再交付申請が必要となります。 ▷ 千葉県中央障害者相談ｾﾝﾀｰで、当該知的障害者の判定結果等をもとに再発行をします。  ※次期判定年月が経過している場合は、再交付できません。（併せて再判定申請も必要となります。） ▷ 手帳の交付は、原則受付した窓口から交付します。他の窓口で交付を希望する場合は申請時にその旨お伝えください。（交付場所は各支所地域市民福祉課（三芳支所を除く）、市民課又は社会福祉課に限ります。） ▷ 手帳交付の際に、受領印が必要となりますので印鑑をご用意ください。また、再交付前の手帳を所持 している場合は、回収します。   
 

 

 

 

問い合わせ先 南房総市保健福祉部社会福祉課 （三芳保健福祉センター内） 
TEL ０４７０－３６－１１５１ 
FAX ０４７０－３６－１１３３ 

 

４cm 

３cm 

ここには、貼らないでください。 



別紙様式２  交交交交    付付付付    

療育手帳療育手帳療育手帳療育手帳    再判定再判定再判定再判定    申請書申請書申請書申請書        再交付再交付再交付再交付    平成  年  月  日 千葉県知事             様                            〒   －                        申請者 住所                                           氏名                 ㊞   療育手帳の〔 交付・再判定・再交付 〕を受けたいので申請します。  ﾌﾘｶﾞﾅ 氏 名   男 女 生年 月日 〔 大正・昭和・平成 〕 年  月  日生（  ）歳 本 人  住 所  〒   －            電話（    －    －    ） 
ﾌﾘｶﾞﾅ 氏 名   続柄  生年 月日 〔 大正・昭和・平成 〕 年  月  日生（  ）歳 保護者  住 所  〒   －            電話（    －    －    ） （療育手帳所持者のみ記入） 手帳番号：第     号  交付年月日：    年  月  日 前回の判定年月：    年  月   障害の程度：            判定機関：        児童相談所・        障害者相談センター ※ 千葉県以外で手帳の交付を受けた人は、申出書の提出により判定を省略できる場合があります。  （再交付申請の場合記入） 再交付の理由：〔 ①紛失 ②破損 ③その他（                     ） 〕 （手帳以外の相談状況）※本人が１８歳未満の方のみ記入してください。 １         児童相談所で    年  月ごろ、判定を受けたことがある。 ２ 障害児・者等施設に〔 入所・通所 〕をしている。   施設名：                措置機関：        児童相談所 ３ 特別児童扶養手当〔 １級・２級 〕を受給している。  ※※※※添付添付添付添付するものするものするものするもの…………写真写真写真写真 1111枚枚枚枚（（（（サイズサイズサイズサイズ：：：：縦縦縦縦４４４４ｃｍｃｍｃｍｃｍ××××横横横横３３３３ｃｍ）ｃｍ）ｃｍ）ｃｍ）脱帽脱帽脱帽脱帽してしてしてして上半身上半身上半身上半身をををを写写写写したものしたものしたものしたもの                                        写真写真写真写真のののの裏裏裏裏にはにはにはには、、、、市町村名市町村名市町村名市町村名、、、、氏名氏名氏名氏名、、、、生年月日生年月日生年月日生年月日をををを記載記載記載記載してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。 注意事項 １申請書氏名は手帳の交付等を受けようとする本人又は保護者の方の氏名を記入してください。  ２申請者欄の氏名を自署する場合は、押印を省略できます。  ３当該欄に必要事項を記入し、〔 〕内は該当の項目を○で囲んでください。 


