
別記第７号様式（第９条、第11条関係）

身体障害者手帳関係届出書

年 月 日

北海道知事 様

身体障害者手帳について、次のとおり届け出ます。

注１ 届出者の電話番号欄及び区分欄並びに届出の内容欄中の届出の事由欄は、該当項

目に○を付すこと。

２ 身体障害者手帳欄中の保護者欄は、手帳の交付を受けている者が15歳未満の場合

に記入すること。
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