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第十六号様式（第十八条第一項） ①県提出用

令和　　年　月　　　日

次の事項（○印）について、申請します。

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第45条による障害者手帳の

）障害等級変更

注 市町村受理印　※

障害者手帳交付申請書

千 葉 県 知 事 様

（



）新規　（



）更新　（



（



（

精

神

障

害

者

本

人

）
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前
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（濁点は１マスを使い、氏と名の間は１マスあけてください。） 平 ・ 令

漢字



生年月日

大 ・ 昭

カナ



字名

地番



年 月 日



電話番号



( ）



船橋市



住

　

所

郵便

番号



―

方書



個人番号



添付書類

（○印）

(　 )

医師の診断書（手帳用）

既存の手帳の有効期限 年　　月　　日 ※

(　 )



年金証書等の写し(　　　　級)

同意書

特別障害給付金受給資格者証等

の写し(　　　　級)

同意書

(　 )

既存の手帳の手帳番号



前回の審査状況



※ (　 )障害者手帳(　　　　級)

(　 )写真(縦4cm×横3cm)

(　　 ) 級



※



手    帳

受 領 者

（○印）

代

　

行

　

者

氏

名



住

　

所

郵便

番号



本　人

（　　）



障 害 者

との関係



電話番号



　　　年　　月　　日

　る申請の場合は、障害等級の判定のために社会保険事務所又は各共

（　　　 ）



―



障害

等級

級



県処理欄

※

　知事が宗教上又は医療上の理由により顔の輪郭が分かる範囲で頭部

　を布などで覆うことを認める場合を除く｡)で、１年以内に撮影した



承認

期間

令

和

　済組合等に対し、年金の等級を照会することがあります。

３　写真は脱帽していて上半身を写したもの（申請者の申出により、



代行者

（　　）



）他の都道府県又は千葉市からの住所変更による手帳交付



４　※の欄は記入しないでください。

５　記入に当たっては、黒又は青のボールペンを使用してください。



ま

で

１　手帳の新規交付、更新又は障害等級変更の申請を行うためには、

　添付書類として「医師の診断書」「障害年金証書、年金裁定通知書

　及び直近の振込（支払）通知書の写し」又は「特別障害給付金受給

　資格者証（特別障害給付金支給決定通知書）及び直近の国庫金振込

　通知書（国庫金送金通知書）の写し」が必要です。

２　年金証書等の写し又は特別障害給付金受給資格者証等の写しによ

か

ら

令

和



　ものを添付してください。



診・年・他


Microsoft_Excel____________.xlsm
申請書

																																						第十六号様式（第十八条第一項） ダイ ジュウロク ゴウ ヨウシキ ダイ １８ ジョウ ダイ １ コウ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										①県提出用 ケン テイシュツヨウ



																																																																																																																																																																																																																												障害者手帳交付申請書 ショウガイシャ テチョウ コウフ シンセイショ



																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										年月日 ネン ツキ ヒ



																																				ERROR:#REF!																																										千葉県知事 様



																																				ERROR:#REF!																										次の事項（○印）について、申請します。 ツギ ジコウ マルシルシ シンセイ

																																																														精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第45条による障害者手帳の セイシン ホケン オヨ セイシン ショウガイシャ フクシ カン ホウリツ ダイ ジョウ ショウガイシャ テチョウ



																																																																																																		（																																										）新規  （ シンキ																																																																																																												）新規  （ シンキ																																																																																																												）障害等級変更 ショウガイ トウキュウ ヘンコウ

																																				ERROR:#REF!

																																																																																																		（																																										）他の都道府県又は千葉市からの住所変更による手帳交付 ホカ トドウフケン マタ チバシ ジュウショヘンコウ テチョウ コウフ



																																				ERROR:#REF!																																																		（精神障害者本人）
申請者 セイシン ショウガイシャ ホンニン シンセイシャ																																				氏　名 ウジ ナ																		カナ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														生年月日 セイネンガッピ																																																																		年 ネン																																				月 ツキ																																				日 ヒ

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										大 ・ 昭 ダイ アキラ

																																				　㊟前回の申請内容と異なる場合は、右の□にレ印をつけてください。 ゼンカイ シンセイ ナイヨウ コト バアイ ミギ シルシ

																																																																																																																																												（濁点は１マスを使い、氏と名の間は１マスあけてください。） ダクテン ツカ シ ナ アイダ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														平 ・ 令 ヒラ レイ



																																																																																																																																												漢字 カンジ





																																																																																																																										住　所 ジュウ ショ																		郵便番号 ユウビン バンゴウ																																																																																												―																																																																																																																																																																																																																												市町 シ マチ																						町村 マチ ムラ																																																																																																														
電話番号


（　 　 ）
　
 デンワ バンゴウ

																																																																																																																																												字名地番 アザナメイ チバン																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												（　　　 ）

																																																																																																																																												方書 カタ ショ

																																																																																																																										個人番号 コジン バンゴウ



																																																																																						添付書類
（○印） テンプ ショルイ シルシ																																																						（　）																																医師の診断書（手帳用） イシ シンダンショ テチョウヨウ																																																																																																																																																																										既存の手帳の有効期限 キソン テチョウ ユウコウ キゲン																																																																																																																																		年    月    日 ネン ガツ ヒ																																																																																																																																																				※

																																																																																																																																												（　）																																年金証書等の写し（　　　 級） ネンキン ショウショ トウ ウツ キュウ

																																																																																																																																																																												同意書
特別障害給付金受給資格者等
の写し（　　　　級）
同意書

																																																																																																																																												（　）																																																																																																																																																																																																										既存の手帳の手帳番号 キソン テチョウ テチョウ バンゴウ																																																																																																																																																																																																																																																																																						※



																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						前回の審査状況 ゼンカイ シンサ ジョウキョウ																																																																																																																																																																																														（　 　）級 キュウ																																																																																								※

																																																																																																																																												（　）																																障害者手帳（　　　 級） ショウガイシャ テチョウ キュウ

																																																																																																																																												（　）																																写真（縦4cm×横3cm） シャシン タテ ヨコ



																																																																																						手    帳
受 領 者
（○印） テ トバリ ウケ リョウ モノ シルシ																																																						代　行　者 ダイ ギョウ シャ																										氏名 シメイ																																																																																																																																																																																																																																																																																				障 害 者
との関係 ショウ ガイ モノ カンケイ																																																																																																																																														電話番号 デンワ バンゴウ



																																																																																																																																																																						住　所 ジュウ ショ																						郵便
番号 ユウビン バンゴウ																																																																																																														―																																																																																																																																																																																																																																																																																														（　　 　）



																																																																																						本　人
（　　） ホン ヒト





																																																																																						代行者
（　　） ダイコウシャ





																																																																																						県処理欄
※ ケン ショリ ラン																																																						障害
等級 ショウガイ トウキュウ																																		級 キュウ																																																																																																																				承認
期間 ショウニン キカン																														令和 レイワ																																																																																																																																																						から																						令和 レイワ																																																																																																																																																								まで



																																																																																												注 チュウ																																１　手帳の新規交付、更新又は障害等級変更の申請を行うためには、 テチョウ シンキ コウフ コウシン マタ ショウガイ トウキュウ ヘンコウ シンセイ オコナ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												市町村受理印　※ シチョウソン ジュリ イン

																																																																																																																												　添付書類として「医師の診断書」「障害年金証書、年金裁定通知書 テンプ ショルイ イシ シンダンショ ショウガイ ネンキン ショウショ ネンキン サイテイ ツウチショ

																																																																																																																												　及び直近の振込（支払）通知書の写し」又は「特別障害給付金受給 オヨ チョッキン フリコミ シハラ ツウチショ ウツ マタ トクベツ ショウガイ キュウフキン ジュキュウ

																																																																																																																												　資格者証（特別障害給付金支給決定通知書）及び直近の国庫金振込 シカク シャ ショウ トクベツ ショウガイ キュウフキン シキュウ ケッテイ ツウチショ オヨ チョッキン コッコキン フリコミ

																																																																																																																												　通知書（国庫金送金通知書）の写し」が必要です。 ツウチショ コッコキン ソウキン ツウチショ ウツ ヒツヨウ

																																																																																																																												２　年金証書等の写し又は特別障害給付金受給資格者証等の写しによ ネンキン ショウショ トウ ウツ マタ トクベツ ショウガイ キュウフキン ジュキュウ シカクシャ ショウ トウ ウツ

																																																																																																																												　る申請の場合は、障害等級の判定のために社会保険事務所又は各共 シンセイ バアイ ショウガイ トウキュウ ハンテイ シャカイ ホケン ジム ショ マタ カク トモ

																																																																																																																												　済組合等に対し、年金の等級を照会することがあります。 ス クミアイ トウ タイ ネンキン トウキュウ ショウカイ

																																																																																																																												３　写真は脱帽していて上半身を写したもので、１年以内に撮影した シャシン ダツボウ ジョウハンシン ウツ ネン イナイ サツエイ

																																																																																																																												　ものを添付してください。 テンプ

																																																																																																																												４　※の欄は記入しないでください。 ラン キニュウ

																																																																																																																												５　記入に当たっては、黒又は青のボールペンを使用してください。 キニュウ ア クロ マタ アオ シヨウ



診 ・ 年 ・ 他



申請書 (2)

																																						第十六号様式（第十八条第一項） ダイ ジュウロク ゴウ ヨウシキ ダイ １８ ジョウ ダイ １ コウ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										①県提出用 ケン テイシュツヨウ



																																																																																																																																																																																																																												障害者手帳交付申請書 ショウガイシャ テチョウ コウフ シンセイショ



																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																		令和　　年　月　　　日 レイワ ネン ツキ ヒ		　　　年　　月　　日 ネン ゲツ ヒ



																																				ERROR:#REF!																																										千葉県知事 様



																																				ERROR:#REF!																										次の事項（○印）について、申請します。 ツギ ジコウ マルシルシ シンセイ

																																																														精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第45条による障害者手帳の セイシン ホケン オヨ セイシン ショウガイシャ フクシ カン ホウリツ ダイ ジョウ ショウガイシャ テチョウ



																																																																																																		（																																										）新規　（ シンキ																																																																																																												）更新　（ コウシン																																																																																																												）障害等級変更 ショウガイ トウキュウ ヘンコウ

																																				ERROR:#REF!

																																																																																																		（																																										）他の都道府県又は千葉市からの住所変更による手帳交付 ホカ トドウフケン マタ チバシ ジュウショヘンコウ テチョウ コウフ



																																				ERROR:#REF!																																																		（精神障害者本人）
申請者 セイシン ショウガイシャ ホンニン シンセイシャ																																				氏　名 ウジ ナ																		カナ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														生年月日 セイネンガッピ																																																																		年 ネン																																				月 ツキ																																				日 ヒ

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																										大 ・ 昭 ダイ アキラ

																																				　㊟前回の申請内容と異なる場合は、右の□にレ印をつけてください。 ゼンカイ シンセイ ナイヨウ コト バアイ ミギ シルシ

																																																																																																																																												（濁点は１マスを使い、氏と名の間は１マスあけてください。） ダクテン ツカ シ ナ アイダ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																														平 ・ 令 ヒラ レイ



																																																																																																																																												漢字 カンジ





																																																																																																																										住　所 ジュウ ショ																		郵便番号 ユウビンバンゴウ																																																																																												―																																																																																																														船橋市 フナバシシ																																																																																																																																																																																																																																																		
電話番号


(　　 ）
　
 デンワ バンゴウ

																																																																																																																																												字名地番 アザナメイ チバン

																																																																																																																																												方書 カタ ショ

																																																																																																																										個人番号 コジン バンゴウ



																																																																																						添付書類
（○印） テンプ ショルイ シルシ																																																						(　 )																																医師の診断書（手帳用） イシ シンダンショ テチョウヨウ																																																																																																																																																																										既存の手帳の有効期限 キソン テチョウ ユウコウ キゲン																																																																																																																																		年　　月　　日 ネン ガツ ヒ																																																																																																																																																				※

																																																																																																																																												(　 )																																年金証書等の写し(　　　　級) ネンキン ショウショ トウ ウツ キュウ

																																																																																																																																																																												同意書
特別障害給付金受給資格者証等
の写し(　　　　級)
同意書 ショウ

																																																																																																																																												(　 )																																																																																																																																																																																																										既存の手帳の手帳番号 キソン テチョウ テチョウ バンゴウ																																																																																																																																																																																																																																																																																						※



																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						前回の審査状況 ゼンカイ シンサ ジョウキョウ																																																																																																																																																																																																				(　　 ) 級 キュウ																																																																																		※

																																																																																																																																												(　 )																																障害者手帳(　　　　級) ショウガイシャ テチョウ キュウ

																																																																																																																																												(　 )																																写真(縦4cm×横3cm) シャシン タテ ヨコ



																																																																																						手    帳
受 領 者
（○印） テ トバリ ウケ リョウ モノ シルシ																																																						代　行　者 ダイ ギョウ シャ																										氏名 シメイ																																																																																																																																																																																																																																																																																				障 害 者
との関係 ショウ ガイ モノ カンケイ																																																																																																																																														電話番号 デンワ バンゴウ



																																																																																																																																																																						住　所 ジュウ ショ																						郵便
番号 ユウビン バンゴウ																																																																																																														―



																																																																																						本　人
（　　） ホン ヒト

																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																								（　　　 ）



																																																																																						代行者
（　　） ダイコウシャ





																																																																																						県処理欄
※ ケン ショリ ラン																																																						障害
等級 ショウガイ トウキュウ																																		級 キュウ																																																																																																																				承認
期間 ショウニン キカン																														令和 レイワ																																																																																																																																																						から																						令和 レイワ																																																																																																																																																								まで



																																																																																												注 チュウ																																１　手帳の新規交付、更新又は障害等級変更の申請を行うためには、 テチョウ シンキ コウフ コウシン マタ ショウガイ トウキュウ ヘンコウ シンセイ オコナ																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																												市町村受理印　※ シチョウソン ジュリ イン

																																																																																																																												　添付書類として「医師の診断書」「障害年金証書、年金裁定通知書 テンプ ショルイ イシ シンダンショ ショウガイ ネンキン ショウショ ネンキン サイテイ ツウチショ

																																																																																																																												　及び直近の振込（支払）通知書の写し」又は「特別障害給付金受給 オヨ チョッキン フリコミ シハラ ツウチショ ウツ マタ トクベツ ショウガイ キュウフキン ジュキュウ

																																																																																																																												　資格者証（特別障害給付金支給決定通知書）及び直近の国庫金振込 シカク シャ ショウ トクベツ ショウガイ キュウフキン シキュウ ケッテイ ツウチショ オヨ チョッキン コッコキン フリコミ

																																																																																																																												　通知書（国庫金送金通知書）の写し」が必要です。 ツウチショ コッコキン ソウキン ツウチショ ウツ ヒツヨウ

																																																																																																																												２　年金証書等の写し又は特別障害給付金受給資格者証等の写しによ ネンキン ショウショ トウ ウツ マタ トクベツ ショウガイ キュウフキン ジュキュウ シカクシャ ショウ トウ ウツ

																																																																																																																												　る申請の場合は、障害等級の判定のために社会保険事務所又は各共 シンセイ バアイ ショウガイ トウキュウ ハンテイ シャカイ ホケン ジム ショ マタ カク トモ

																																																																																																																												　済組合等に対し、年金の等級を照会することがあります。 ス クミアイ トウ タイ ネンキン トウキュウ ショウカイ

																																																																																																																												３　写真は脱帽していて上半身を写したもの（申請者の申出により、 シャシン ダツボウ ジョウハンシン ウツ シンセイシャ モウシデ

																																																																																																																												　知事が宗教上又は医療上の理由により顔の輪郭が分かる範囲で頭部 チジ シュウキョウ ジョウ マタ イリョウ ジョウ リユウ カオ リンカク ワ ハンイ トウブ

																																																																																																																												　を布などで覆うことを認める場合を除く｡)で、１年以内に撮影した ヌノ オオ ミト バアイ ノゾ

																																																																																																																												　ものを添付してください。 テンプ

																																																																																																																												４　※の欄は記入しないでください。 ラン キニュウ

																																																																																																																												５　記入に当たっては、黒又は青のボールペンを使用してください。 キニュウ ア クロ マタ アオ シヨウ



診 ・ 年 ・ 他




