
身体障害者手帳交付申請者調査書 

世
帯
の
状
況 

続  柄 氏  名 生年月日 

本人 
（手帳申請者） 

  

   

   

   

   

   

   

電話番号  
1. 自宅 

2. 呼出（         宅） 

 

緊
急
連
絡
先 

氏  名   

電話番号   

続  柄   

通知等希望送付先 
※申請書と同様の場合は 

記載不要です 

〒 

 

 

 
＜記入上の留意事項＞ 

１．「続柄」の欄には、本人からみた続柄を記入してください。 

２．住民票上世帯分離している場合であっても、同一住所で生活している世帯員全員を 

記入してください。 


