
顔写真

身体障害者手 帳
北九州市 第〇〇〇〇〇〇〇号

令和 年 月 日交付

北九 太郎
昭和△年△月△日生

第●種

北九州市
□□福祉事務所

身 体障 害者 等 級
表 に よ る 級 別 〇級 〇級旅客鉄道株式会

社旅客運賃減額

障

害

名

身体障害者手帳の添付必要箇所（例その１）

顔写真、手帳番号、
氏名、生年月日等が
はっきり見えること！

障害等級、障害名
各障害の等級
（複数ある場合）が
はっきり見えること！

本人の欄
住 所

保護者の欄

住 所

福祉事務所長印

・ ・転 入
年月日

福祉事務
所 長 印

続柄氏名

住所がはっきりと見えること！
また、住所異動している場合は、
最新の住所記載部分を添付してください。



道路

軽自動車税（種別割）
減免適用中

車両
番号

年 月 日受付
Ｒ〇年〇月〇日取下げ

普通車・軽自動車問わず、
減免を受けたことがある場合は、
スタンプのページも添付してください！
重複して減免を適用していないかを確認します。

※手帳所持者１人につき普通自動車も含めて１台

身体障害者手帳の添付必要箇所（例その２）



療 育 手 帳
北九州市 第〇〇〇〇〇〇〇号

交付年月日 令和△年△月△日

氏名 北九 太郎
平成△年△月△日生

□□
福祉事務所

顔写真、手帳番号、
氏名、生年月日等が
はっきり見えること！

療育手帳の添付必要箇所（例その１）

北九州市 顔写真

本人と保護者の欄

本

人

保

護

者

本

人

保

護

者
電 話

住 所

住 所

氏 名 氏 名続柄
続柄

住所がはっきりと見えること！
また、住所異動している場合は、
最新の住所記載部分を添付してください。



備

考

備

考

軽自動車税（種別割）
減免適用中

車両
番号

年 月 日受付
Ｒ〇年〇月〇日取下げ

普通車・軽自動車問わず、
減免を受けたことがある場合は、
スタンプのページも添付してください！
重複して減免を適用していないかを確認します。

※手帳所持者１人につき普通自動車も含めて１台

判
定
の
記
録

障害の程度

〇〇

合併障害

判定機関
判定年月日
次回判定

判
定
の
記
録

障害の程度

〇〇

合併障害

判定機関
判定年月日
次回判定

判
定
の
記
録

障害の程度 合併障害

判定機関
判定年月日
次回判定

判
定
の
記
録

障害の程度 合併障害

判定機関
判定年月日
次回判定

障害の程度、判定年月日、
次回判定等が
はっきり見えること！

療育手帳の添付必要箇所（例その２）


