市町村コード（市町村名）：　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）
（総合）振興局名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　別紙様式８
                                        　　 年　　　月　　　日
身体障害者手帳の再認定に係る診断書等の提出について
　　身体障害者手帳の再認定に係る書類を別添のとおり提出します。
　　北海道立心身障害者総合相談所長　様　
　　　　　　　　　　手帳所持者氏名　　　　　　　　　　　　　　
                    住所
                    電話番号
                  　手帳交付番号　　　　　　第　　　　　　　　　号
 手帳交付年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
