「ヘルプマーク等」（再）交付申請書
	私は、下記により援助が必要なため、「ヘルプマーク等」の（再）交付を申請します。
平成　　　年　　　月　　　日
〒　　　　－
申請者　　 　住　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ふりがな　　
　　　氏　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　－　

	１　交付区分　　　該当する方に丸をつけてください。
　　　交付　　・　　再交付　
２　使用区分・障害の状況等　　該当する項目の□にチェックを入れ、必要事項を記入してください。

	□身体障害のある方（身体障害者手帳をお持ちの方）
・視覚障害　　　　　　　　級
・聴覚障害　　　　　　　　級
・平衡機能障害　　　　　　級
・肢体不自由（上肢）　  　級
・肢体不自由（下肢）　 　 級
・肢体不自由（体幹）　 　 級
・運動機能障害・上肢　  　級
・運動機能障害・移動　 　 級
・内部障害【□心臓、□じん臓、□呼吸器、□ぼうこう又は直腸、□小腸、□免疫、□肝臓】
□知的障害のある方　　療育手帳
□精神障害のある方　　精神障害者保健福祉手帳
□高齢の方　　介護保険被保険者証〔要介護〕　□１、□２、□３、□４、□５
□難病の方　　病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	□妊産婦　　出産（予定）日　平成　　　（20　　　）年　　　月
□けが人　　
〔けがの状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
〔受診医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	３　再交付申請の理由等（１で再交付に丸をつけた場合に記入。）
　　該当する項目の□にチェックを入れ、状況を記入してください。
□紛　失　　□破　損　　□その他
（状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　


※太字枠内をご記入ください。

（受付窓口記入欄）
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