
 
 

 
 
 
 
 

何も記入しないでください。 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※注釈 

＜訂正印を使用する場合の注意点＞ 

① シャチハタでの訂正印は不可。（朱肉を使う印を御使用ください。認印・三文判可） 

② 訂正印にて修正をする場合には申請書下部の申請者署名欄並びに同意書の対象者本人署名欄にも同一の

印を押下してください。申請書等への押下がない場合には、訂正印は無効ですので御注意ください。 

  

訂正時は二重線で消除し、余白に正しい情報を記入してください。

ただし、振込先並びに署名欄の訂正には訂正署名または訂正印が必

要です。修正液・修正テープは使用しないでください。 

① 手帳または受給者証を所持してい

る方の情報を記入してください 

② 個人番号（マイナンバー）はマイナ

ンバーカードで確認の上、記入して

ください（未記入でも可） 

③ 手帳情報が不明の場合は空欄のま

までもＯＫ 

④ 難病の疾病名は障害名欄に記入し

てください 

代理の方が記入される場合は記入され

る方の情報を代行者欄に記入 

本人が未成年でも 

本人名義の口座を御指定ください 

 
確認欄３か所すべて、いずれか当ては

まるものを〇で囲んでください 

未成年であっても、手帳をお持ちの方

の住所・氏名を記入してください 

１枚目 

必ず署名してください。（代筆可） 

記名（差込み印刷やゴム印等）の場合

は無効となります。 

※ 

※ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
※同意書裏面には本手当の認定にあたり、照会させていただく可能性のある 
項目を記載しております。お読みいただき、御同意いただいた上で、同意書 
に御記入ください。 
 

手帳または 

難病受給者証をお持ちの方

の氏名・住所を記入してく

ださい。 

対象者本人が 20 歳未満の

場合には、扶養義務者様

の氏名・住所を御記入く

ださい。 

御両親がいらっしゃる場

合には、お二人とも御記

入ください。 

裏面 

２枚目 
氏名欄はいずれも、署名してください。

記名（差込み印刷・ゴム印等）の場合、

無効となります。 

※ 

※ 

※ 

※ 


