
 

   28   4   1 

提出日を記載して下さい。 

千葉県 

南房総市谷向 100番地 

南房 総市 
ﾅﾝﾎﾞｳ ｿｳｲﾁ 

1234 5678 9012 

 18   3  20 

0470   33   1151 

 南
総 

記載例 

 千葉県     123456 

疾病による社会での日常生活活動が著しく制限される 

○○機能障害 

 平成 18  3  31 
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（手帳に書かれている内容を記載して下さい。） 

 


