
  

身体障害者手帳の写し 



  
介護保険被保険者証の写し 

住所が分かる部分（送付された際の宛先住
所または住所欄が空欄でなく住所が記入
されたもの）のコピーをお願いします。 



  
特定医療費受給者証等の写し 



 
  

療育手帳の写し 



  

精神障害者保健福祉手帳の写し 



 母子健康手帳の写し 


