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○身体障害者手帳

住所，氏名，障害名及び障害等級の記載があるページのコピー

（写真のあるページから備考のページまでわかるようにコピーしてください）
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○療育手帳

住所，氏名及び障害の程度の記載があるページのコピー

（写真のあるページから判定の記録のページまでわかるようにコピーしてください）

○精神障害者保健福祉手帳

住所，氏名及び障害等級の記載があるページのコピー

（有効期限のわかるページから写真のページまでわかるようにコピーしてください）
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○介護保険被保険者証

住所，氏名及び要介護状態区分の記載があるページのコピー

○特定医療費（指定難病）受給者証

住所，氏名及び疾患名（病名）の記載があるページのコピー
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○母子手帳

住所，氏名及び分娩予定日の記載があるページのコピー

（ｐ１及びｐ４をコピーしてください）
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