○ 手帳の取得状況
	手帳の種類
	有効期限・等級等
	診察機関・診断名

	療育手帳
	手帳交付日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
段階（　　　　　　）
	

	 身体障害者手帳
	手帳交付日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	 精神障害者
 保健福祉手帳
	手帳交付日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	

	
	等級変更日
平成　　　年　　　月　　　日
等級（　　　　　　級）
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	手当・年金
	有効期限・等級等
	診察機関
	

	
	二
十
歳
未
満
	 特別児童扶養手当
	承認された日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	  障害児福祉手当
	承認された日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	二
十
歳
以
上
	 特別障害者手当
	承認された日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	 障害者基礎年金
	承認された日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	   その他
	承認された日・更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	

	
	
	
	承認された日・更新月日
平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで
	
	


