身体障害者手帳再交付申請書
（あて先）長崎市長

次のとおり申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	氏　　名
	フリガナ
	本 籍
	都・道

府・県

	
	
	
	

	
	
	居 住 地
	長崎市　　　　　　


（　　　　）　　　　―

	
	明・大

　　　 　　　年　　月　　日 生

昭・平
	
	

	
	
	個人

番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	保 護 者
	（１５歳未満の児童のとき）

　　　　　　　　　　　　　　
	続 柄
	
	居 住 地
	長崎市

	
	
	個人

番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身体障害者手帳
	都・道　　　　　　　　　　　　　　　昭和

府・県　　　第　　　　　　　号　　　平成　　　年　　　月　　　日　交付

　　　　　  市　　　　　　　　　　　　　　　　令和
　　　　　　　　　　　　　　種　　　　級


	再交付申請の

理　　　　由
	破った ・ 汚した ・失った
	受 領 者
	


	課長
	係長
	担当
	再発行者
	標記届出がありましたので、再交付してよろしいか。

再発行日（　　　　　　　　　　）


（備考）記名押印に代えて署名することができます。

電話


番号





丁








