
　　　□ 障 害 認 定 請 求 書 ① 県受付

　　　□ 額 改 定 請 求 書 ②

　　　□ 在 留 期 間 等 変 更 届 ③

◎全員が記入して下さい。

TEL( )

① ② ③

◎障害認定の人だけ記入して下さい。

1 診断書を別添のとおり提出します。 1 診断書を別添のとおり提出します。

(X線写真添付　　有・無) (X線写真添付　　有・無)

2 身体障害者手帳の写しを提出します。 2 身体障害者手帳の写しを提出します。

3 療育手帳の写しを提出します。 3 国民年金障害者等級1級の写しを提出します。

◎期間変更の人だけ記入して下さい。

 上記のとおり請求（届出）します。

　　  令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上記のとおり相違ありません。　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　市町村長
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沖縄県知事　殿
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