
障害者福祉サービス 
受 給 者 証 番 号 

 
障害者福祉

サービス (施設受給者証番号) 身・知  
身 体   種   級 年  月  日 
療 育   Ａ   Ｂ 年  月  日 

 
手 帳 

精 神      級 年  月  日 
障害名等  

 
障害程度区分 有 効 期 間 

非該当 
1 2 
3 4 
5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

非該当 
1 2 
3 4 
5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

非該当 
1 2 
3 4 
5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

非該当 
1 2 
3 4 
5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

非該当 
1 2 
3 4 
5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

非該当 
1 2 
3 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

障害程度 

区分認定 

5 6 

年 月 日～ 年 月 日 
審査会意見等 

 
（障１） 

■関係者に伝えておきたい生い立ちや障害特性などについて■ 
・生い立ち 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・障害特性 

 
（障２） 


