
   様式第１号 

療 育 手 帳 再 判 定 申 請 書 
 

                             年  月  日 

長崎県知事  様  

療育手帳の再判定を下記のとおり申請します。 

 

     申請者                 （続柄     ） 

 

  ◇再判定の理由（該当するものに○を） 

    １ 再判定時期の到来（     年   月） 

    ２ 障害程度の変化 

    ３ その他（                                ） 

療育手帳番号 
     

障害程度 
 ＊ 太 枠 の中 を記 入 下 さい。  

本 

 

人 

フリガナ 姓 名 

男

・

女 

生 年 月 日 

氏名 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日 

 歳 

個人番号             

住所 

〒    －       電話（     ）    －  

        市 

        町 

施設を利用 

中の場合 

施設名 

 

保 

 

護 

 

者 

フリガナ 姓 名 続柄 

氏名 

   

住所 

〒    －     電話（     ）    － 

        市 

        町 

台帳管理 市・町 

 

 

 

 

支所受付印 台帳管理市町受付印 判定機関受付印 

   

通信欄： 

 



療育
りょういく

手帳
てちょう

交付
こ う ふ

・再判定
さいはんてい

申請
しんせい

時
じ

調査票
ちょうさひょう

 
※ ━━太線内

ふとせんない

を記入
きにゅう

してください。                      年
ねん

   月
がつ

  日
にち

 （記入者
きにゅう し ゃ

：                         ） 

本人
ほんにん

 
フリガナ  ： 

名
な

   前
まえ

  ：                                     

生年
せいねん

月日
がっぴ

：       年
ねん

     月
がつ

     日
にち

（       歳
さい

）         

来所
らいしょ

等
とう

調整
ちょうせい

の連絡先
れんらくさき

 

※平日
へいじつ

午前
ごぜん

9時
じ

から午後
ご ご

５時
じ

までに連絡
れんらく

が取
と

れる連絡先
れんらくさき

をお書
か

きください。 

連絡先
れんらくさき

：□父
ちち

  □母
はは

  □本人
ほんにん

  □その他
た

（                            ） 

方法
ほうほう

：□電話
でんわ

（自宅
じ た く

・携帯
けいたい

電話
でんわ

・勤務先
きんむさき

） 

電話番号
でんわばんごう

：             ―        ―               

□上記
じょうき

以外
いがい

（                                                     ） 

来所
らいしょ

の希望
き ぼ う

 時間
じかん

：□午前
ごぜん

 □午後
ご ご

 □いつでもよい □その他
た

（                             ） 

場所
ば し ょ

：□離島
り と う

保健所
ほけんじょ

                                              

来所
らいしょ

する際
さい

の同行
どうこう

予定者
よていしゃ

（氏名
しめい

：                           続 柄
つづきがら

：                       ） 

 

 

家
か

 

 

 

族
ぞく

 

続 柄
つづきがら

 氏名
しめい

 生年
せいねん

月日
がっぴ

 年齢
ねんれい

 同居
どうきょ

別居
べっきょ

 

職業
しょくぎょう

・ 

学校
がっこう

等
とう

 

備考
び こ う

 

父
ちち

 

 

 ・  ・ 

    

母
はは

 

 

 ・  ・ 

    

   ・  ・     

   ・  ・     
  

 ・  ・ 

    

   ・  ・     
  

 ・  ・ 

    

 



就学前
しゅうがくまえ

：               幼稚園
よ う ち え ん

・保育
ほ い く

園
えん

・こども園
えん

 

小
しょう

：                   学校
がっこう

   年
ねん

（通常
つうじょう

学級
がっきゅう

・特別
とくべつ

支援
し え ん

学級
がっきゅう

（知的
ち て き

）・特別
とくべつ

支援
し え ん

学級
がっきゅう

（知的
ち て き

以外
い が い

）） 

中
ちゅう

：                   学校
がっこう

   年
ねん

（通常
つうじょう

学級
がっきゅう

・特別
とくべつ

支援
し え ん

学級
がっきゅう

（知的
ち て き

）・特別
とくべつ

支援
し え ん

学級
がっきゅう

（知的
ち て き

以外
い が い

）） 

高
こ う

：                   学校
がっこう

 （  卒業
そつぎょう

  ・  中退
ちゅうたい

  ・  在学中
ざいがくちゅう

    年
ねん

  ） 

18歳
さい

以降
い こ う

の所属
し ょ ぞ く

（進学先
しんがくさき

や今
いま

まで働
はたら

いた会社
かいしゃ

・作業所
さぎょ うし ょ

など）  

 

 

 

 

 

現在
げんざい

利用中
りよ うちゅう

の事業所
じぎ ょ う しょ

等
と う

： 

※18歳
さい

までに知的
ち て き

障害
しょうがい

があったとみられる事実
じ じ つ

を詳
くわ

しく書
か

いてください （再判定
さいはんてい

の場合
ばあい

は不要
ふ よ う

） 

 

 

※申請
しんせい

理由
り ゆ う

をお書
か

きください。 

 

医療
いりょ う

 定期
て い き

通院先
つういんさき

（                          ）・入院先
にゅういんさき

（                            ） 

診断書
しんだんしょ

 

検査
け ん さ

結果
け っ か

 

知的
ち て き

障害
しょうがい

の診断
しんだん

（ 無
なし

 ・ 有
あり

 ） 

他
た

機関
き か ん

での知能
ち の う

検査
け ん さ

の実施
じ っ し

（ 無
なし

 ・ 有
あり

 ）    IQ：       

※診断書
しんだんしょ

や知能
ちのう

検査
けんさ

結果
けっか

がありましたら、来所
らいしょ

される日
ひ

にお持
も

ちください。 

手帳
てちょう

 身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

（ 無
なし

・有
あり

（  種
しゅ

  級
きゅう

））  精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

（ 無
なし

・有
あり

（  級
きゅう

）） 

手当
て あ て

等
と う

 特別
とくべつ

児童
じ ど う

扶養
ふ よ う

手当
て あ て

（ 無
なし

・有
あり

 （  級
きゅう

）） 特別
とくべつ

障害者
しょうがいしゃ

手当
て あ て

等
と う

（無
なし

・有
あり

） 障害
しょうがい

年金
ねんきん

（ 無
なし

・有
あり

 ） 

相談歴
そうだんれき

 無
なし

 ・ 有
あり

 （      年
ねん

    月頃
がつころ

、 相談先
そうだんさき

：                                        ） 

 

※備考（市町担当者意見・連絡事項・経過等）                        

                 担当者氏名： 


