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第４号様式（第７条関係）

療育手帳再交付申請書

年　　月　　日　　

　山梨県知事　　　　　　　　殿


申請者　　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　
（本人との関係：　　　　　　）


　療育手帳の再交付を受けたいので、山梨県療育手帳交付規則第７条第１項の規定により申請します。


	手帳番号
	　山梨県第　　　 　　　　　―　　　　　　　　号

	本人
	フリガナ
氏名
	　
	居住地
（施設等入所者は入所前の居住地）
	（電話番号　　　―　　　―　　　）

	
	性別
	男　・　女
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	個人番号
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	施設等入所
	名　　　称　　　　　　　　 　　　　　　　 
有 　 電話番号　　　  　―　　　 　―　 　　　　 　・　無
援護市町村　　　　 　　　　　　　　　　　 

	保護者
	フリガナ
氏名
	　
	住所
	（電話番号　　　―　　　―　　　）

	
	本人との
関係
	　
	生年月日
	年　　　月　　　日

	再交付の理由
	破れた ・ 汚れた ・ 失った ・ 余白なし ・ その他（　　　　　）




