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身体障害者手帳交付申請時に添付した
診断書の写しの交付について（依頼）


身体障害者手帳を交付されている　　　　　　　　　　が身体障害者手帳交付申請時に添付した診断書の写しを下記の理由により交付してください。


記

○診断書の写しを必要とする理由
　　　□　特定疾患治療研究事業に係る重症患者の認定申請のため
　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


○診断書の写しを必要とする本人
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　
住　　所　　　新潟市　　　　　　　　　　　　　
手帳交付番号　　　　　　　　第　　　　　　　号
交付年月日　　　　　　　年　　月　　日

（注）「依頼者」と「診断書の写しを必要とする本人」が違う場合，委任状を添付してください。
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