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氏 名 障害事項（当初）

明治 障 害 の 有 ・ 無
生年月日 大正 年 月 日 有 無

昭和
障 害 名

軍人軍属
障 傷病恩 法

等 の 別 害 給等の

の 種 別 (支給の終期 年 月)
現 住 所 程 等 級 項・款・目症

度 級

本 籍
取扱者印

身体障害者 第 号 第 級
手帳番号等 （備考）

（備考）



（第５面） （第６面）

障害事項（変更） 療 養 認 定 事 項

年 月 日 年 月 日 傷病名 認 定 転 帰 取扱
年月日 年月日 者印

障 害 の 有 ・ 無
有 無

障 害 名

障 傷病恩 法
害 給等の

の 種 別 (支給の終期 年 月)
程 等 級 項・款・目症

度 級

取扱者印

（備考） （備考）

（第７面）

注 意 事 項

１ 療養の給付や更生医療の給付など

は、この手帳だけでは受けられません

から、別に請求の手続きをとつてくだ

さい。

２ この手帳の記載事項に変更があつた

ときは、すぐその旨を届け出てくださ

い。

３ この手帳が不要になつたときは、発

行者へお返しください。

４ この手帳は、他人に譲つたり、貸し

たりしてはいけません。

５ この手帳は、破つたり、なくさない

ように大切におもちください。


