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	重度心身障害児援護手当認定請求書
　富岡町重度心身障害児の援護手当支給等に関する条例第６条の規定により、関係書類を添えて、重度心身障害児援護手当の受給資格の認定を請求します。
記

	
	障害児童
	ふりがな
氏名
	
	申請者との続柄
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	性別
	男・女
	

	
	
	障害名
	
	

	
	身体障害者手帳所持の有無
	有・無
	交付年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	
	
	手帳番号
	県　第　　　　号
	

	
	
	
	障害等級
	級
	

	　　　　　　年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　㊞　
　富岡町長　　　　　殿

	添付書類
　医師の診断書



