
 

 

身体障害者手帳の見方    ※以下の手帳は一例です。  

 

（見本１）  

  

（見本２）  

 

 

○○○　第　000000　号
平成00年00月00日　交付

氏名　豊島　太郎
昭和００年00月00日生

身体障害程度等級

障
害
名

氏名
住所

保
護
者

本人住所

写真

第0種旅客鉄道株式会社 旅客運賃減額0級

東京都 印 こちらの等級ではありません。

こちらの障害名の等級により

認定します。

○○○　第　000000　号
平成00年00月00日　交付

氏名　豊島　太郎
昭和00年00月00日生

再認定年月日

障
害
名

身体障害
程度等級

旅客鉄道株式会社

旅客運賃減額0級 第0種

東京都

写真

本人住所

保
護
者
名

氏名
住所

印

こちらの等級ではありません。

こちらの障害名の等級により認

定します。

再認定年月日がある場合は、

期限を確認してください。


