
様式第６号 
療 育 手 帳 交 付 台 帳 

 
 

  市町村名： 整理番号：  

  新 規  交付番号：第       号  交付年月日：   年  月  日  

 再交付  再交付年月日：    年  月  日  再交付理由：  再交付年月日：    年  月  日  再交付理由： 

 
 
 本 
 
 
 人 

 氏 
 
 名 

  生年月日      年  月  日                     判 定 の 記 録 

 性  別       男  ・  女   判 定 年 月 日  判定  合併障がい  判定機関  次回判定 

 
 住 
 
 
 
 
 所 

 〒 
                                        ℡    （   ） 

  １    年  月  日       年  月 

  ２    年  月  日       年  月 
 〒 
                                        ℡    （   ）   ３    年  月  日       年  月 

 〒 
                                        ℡    （   ） 

  ４    年  月  日       年  月 

  ５    年  月  日       年  月 
 
 保 

 
 護 

 
 者 

 氏 
 
 名 

 現保護者                   （続柄） 
  ６    年  月  日       年  月 

 変  更                                    （続柄） 
（備考） 

 
 住 
 
 所 

 現保護者  〒 
                              ℡    （   ） 

 

 変  更  〒 
                              ℡    （   ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


