
申請様式第３号 
 

身体障害者手帳 再交付 申請書 
 
 

 区分 
 

 

 再 交 付 
 

（＊は申請者記入） 

 
 

＊ 平成   年   月   日申請 
 
 
＊ 居住地   〒                

 
 
                                              
 
 
＊ 氏 名                  印（明・大・昭・平    年  月  日生） 

 
                        ＊性別  男・女   ＊職業 

 

                        ＊続柄 

 
 
 

 ＊１５歳未満の児童 
 

   教 育                     性別    男 ・ 女 
 

   氏 名                  （昭・平   年   月   日生） 
 
 

 
 
 
 
 
静岡県知事               様 

 
 
 

紛失しましたので、 
手帳を 

破損し使用に堪えませんので、
再交付を申請します。 

 
     
 
 
 ＊ 手帳番号 静岡県第          号（昭・平   年   月   日交付） 

 


