
様式３

番号 氏名（ふりかな） 証明証類（当てはまるものに全て〇をしてください） 証明書類（手帳等）の障害等級 交付・支給先 備考

1 おりづる太郎
タロウ

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　１　種　　　　１　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

広島県

2 八本
はちほん

　花子
はなこ

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　　　種　　　　　　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

広島県

3 八本
はちほん

　松子
まつこ

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　　　種　　　　　　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

２の保護者

4 福祉
ふくし

　一朗
いちろう

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　　　種　　　　　　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

呉市

5 交流
こうりゅう

　次郎
じろう

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　１　種　　　　１　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　２　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

広島県

6 医療
いりょう

　千太
せんた

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　　　種　　　　　　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

7 若草
わかくさ

　療
りょう

　　　　身体障害者手帳　　　　　　　療育手帳

　　　　精神保健福祉手帳　　　　　　受給者証　　　　　　なし

　身体（総合）　（　　　　種　　　　　　級）　　　療育　（　　Ⓐ　　　　A    　　 Ⓑ  　　　B    ）
　
　精神　　（　　　２　級）　　　　　　受給者証　（　　　通所　　　　　障害福祉サービス　　）

広島県

団　体　名　簿　届　　記入例
団体・サークル名　　　　　（わくわくスポーツ同好会）

証明書類あり　　　　　５人　　　　　　　なし（保護者・介助・ボランティア・その他参加者）　　　　２人　　　　　　　　　　総計　　　　　　　　７　人

各証明書類の交付・支給県市名を

記入してください。

この例では，証明書類のある人は５名，保護者1名．証明書類なしが1名なので，総計は7名です。

団体の正式名称を記入してください。

証明書類等の等級・区分全てに

〇をつけてください。

所持している証明書全てに〇をしてくだ

さい。

「なし」 に〇をした方で，次の項目に当てはまる場合は，記入してください。

「保護者」・・・誰の保護者かわかるように，番号も記入してください。

「介助者」・・・保護者以外で，証明書所持者の介助をする人です。

「ボランティア」・・・上記以外で、活動のサポートをする方です。

※難病手帳・自立支援医療費受給者証は対象外です。
※難病法に基づく指定難病の方で，障害福祉サービス受給者証をお持ちでない方は，各市町の担当窓口でご相談ください。


