
規

則 

身
体
障
害
者
福
祉
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

平
成
二
十
七
年
十
二
月
二
十
五
日 

埼
玉
県
知
事 

上 

田 

清 

司 

埼
玉
県
規
則
第
九
十
号 

 
 

 

身
体
障
害
者
福
祉
法
施
行
細
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則 

 

身
体
障
害
者
福
祉
法
施
行
細
則
（
平
成
五
年
埼
玉
県
規
則
第
三
十
九
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う

に
改
正
す
る
。 

 

様
式
第
五
号
か
ら
様
式
第
七
号
ま
で
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 



様式第５号（第４条関係） 

身体障害者居住地（氏名）変更届書 
（宛先） 
      埼玉県知事 
                 年  月  日 

住所                       

氏名             ○印  

下記のとおり居住地（氏名）を変更したので
届け出ます。 

 

届出事由（該当する項目の番号を○で囲んでください。） 

居住地変更 ７ 本人居住地変更（県内） ８ 保護者居住地変更 ６ 本人県内転入 ２０ 本人県外転出 

氏名変更      １５ 本人氏名変更 ９ 保護者（氏名）変更 

  項目番号６～９で手帳作成   ０ 不要  １ 必要 

本人氏名・住所等 

○Ａ  
 個人番号             

 

○Ｃ  
フリガナ 

（姓） （名） ○Ｄ  
  性  別  １ 男  ２ 女 

○Ｂ              
  氏  名 

  
○Ｅ                                                 
  生年月日      年  月  日 

本籍地 
 

都道府県 

○Ｈ（丁目、番地） 
住所  埼玉県    市    町 

郡    村 

○Ｆコード   ○Ｇコード １ １        

保護者氏名等（本人が１５歳未満の児童の場合のみ記入してください。） 

○Ｉ  

  続柄 １ 父 ２ 母 ３ 兄弟姉妹 ４ 祖父母 

  ５ 親族 ６ 児童福祉施設長 ７ 里親 

  ８ その他（         ） 

○Ｋ    （姓） 
フリガナ 

（名） 

 
○Ｊ  
氏 名 

 

○Ｌ                         ○Ｎ（丁目、番地） 
住所    １ 同居  ２ 別居          市    町 

（別居の場合のみ記入）         郡    村 

○Ｍコード           

手帳交付番号等 

手帳交付番号      都道府県・市（  支庁）第  号 交付年月日    年 月 日 

等級      級 障害名 

種別      種 

旧住所・旧氏名等 

旧住所 

旧氏名 変更年月日       年 月 日 

  



様式第６号（第４条関係） 

身体障害者手帳再交付申請書 

 

   （宛先） 
         埼玉県知事 

年  月  日 

 

   住所                      

 

   氏名             ○印   

 

    下記のとおり申請します。 

  申請事由（該当する項目の番号を○で囲んでください。） 

再交付申請  １２ 紛失  １３ 破損  １４ その他（       ）  

 

 

 

 

本人氏名・住所等 

○Ａ  
 個人番号 

            
 

○Ｃ  
フリガナ 

（姓） （名） ○Ｄ  
  性  別  １ 男  ２ 女 

○Ｂ              
  氏  名 

  
○Ｅ                                                 
  生年月日      年  月  日 

本籍地 
 

都道府県 

○Ｈ（丁目、番地） 
住所  埼玉県    市    町 

郡    村 

○Ｆコード   ○Ｇコード １ １        

保護者氏名等（本人が１５歳未満の児童の場合のみ記入してください。） 

○Ｉ  

  続柄 １ 父 ２ 母 ３ 兄弟姉妹 ４ 祖父母 

  ５ 親族 ６ 児童福祉施設長 ７ 里親 

  ８ その他（         ） 

○Ｋ    （姓） 
フリガナ 

（名） 

 
○Ｊ  
氏 名 

 

○Ｌ                         ○Ｎ（丁目、番地） 
住所    １ 同居  ２ 別居          市    町 

（別居の場合のみ記入）         郡    村 

○Ｍコード           

  手帳交付番号等 

手帳交付番号     都道府県・市（   支庁）第   号 交付年月日  年 月 日 

等級     級 障害名  

種別     種   

  



様式第７号（第４条関係） 

身体障害者手帳返還届 

 

   （宛先） 
         埼玉県知事 

年  月  日 

 

   住所                      

 

   氏名             ○印   

 

    下記のとおり届け出ます。 

  届出事由（該当する項目の番号を○で囲んでください。） 

返  還  ２１ 死亡  ２２ 非該当  ２３ その他（       ）  

 

 

 

 

本人氏名・住所等 

○Ａ  
 個人番号             

 

○Ｃ  
フリガナ 

（姓） （名） ○Ｄ  
  性  別  １ 男  ２ 女 

○Ｂ              
  氏  名 

  
○Ｅ                                                 
  生年月日      年  月  日 

本籍地 
 

都道府県 

○Ｈ（丁目、番地） 
住所  埼玉県    市    町 

郡    村 

○Ｆコード   ○Ｇコード １ １        

保護者氏名等（本人が１５歳未満の児童の場合のみ記入してください。） 

○Ｉ  

  続柄 １ 父 ２ 母 ３ 兄弟姉妹 ４ 祖父母 

  ５ 親族 ６ 児童福祉施設長 ７ 里親 

  ８ その他（         ） 

○Ｋ    （姓） 
フリガナ 

（名） 

 
○Ｊ  
氏 名 

 

○Ｌ                         ○Ｎ（丁目、番地） 
住所    １ 同居  ２ 別居          市    町 

（別居の場合のみ記入）         郡    村 

○Ｍコード           

  手帳交付番号等 

手帳交付番号     都道府県・市（   支庁）第   号 交付年月日  年 月 日 

等級     級 障害名  

種別     種   

 



 

様
式
第
十
一
号
中
「 

 

」
を
「 

 

」
に
、
「 

 
 

 
 

 
 

 

」 
 

 
 

」
を
「 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

」
に
改
め
る
。 

 
 

 

附 

則 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

１ 

こ
の
規
則
は
、
平
成
二
十
八
年
一
月
一
日
か
ら
施
行
す
る
。 

２ 

こ
の
規
則
に
よ
る
改
正
前
の
身
体
障
害
者
福
祉
法
施
行
細
則
に
定
め
る
様
式
に
よ
る
用
紙
は
、

当
分
の
間
、
所
要
の
調
整
を
し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 

  

身
体
障
害
者
指
導
記
録
表
送
付
済

 

  

体
障
害
者
指
導
記
録
票
送
付
済

 

  

あ
て

 

  

宛
て

 

  

身
 

  


