
記入日　令和　　年　　月　　日

　●手　帳

種　類 種別等級 交付日 内容（障害名、病名など）

 身体障害者手帳

 療育手帳

 精神保健福祉手帳

 自立支援医療受給者証

 小児慢性特定疾病受給者証

 指定難病受給者証

　●手　当

種　類 受給の有無 開始日 内容（等級・金額など）

 特別児童扶養手当 有 ・ 無

 障害児福祉手当 有 ・ 無

 在宅心身障害児福祉手当 有 ・ 無

 難病患者等支援金 有 ・ 無

 児童扶養手当 有 ・ 無

 その他 有 ・ 無

2　手帳・医療受給者証・手当等の状況


