第３号様式（第３条，第４条関係）

申  出  書

	（　あ　て　先　）京　都　市　長
	         年      月      日

	申請者の住所

京都市        区
	申請者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　


	  障害の程度の判定に当たっては，旧居住地の判定機関において，既に判定が行われていますので，できるだけその時の判定資料を活用してください。

	旧居住地
	

	療育手帳番号
	

	氏名
	

	生年月日
	年       月       日



	判定機関名
	


記入上の説明
１  申出者は，療育手帳交付（新規・再判定・再交付）申請書の申請者と同一人で，手帳の交付を受けようとされる本人又は保護者となります。

２  旧居住地における資料により判定することが困難であるときは，面接を行う場合がありますので，御了承ください。

