（宛先）狭山市福祉事務所長
理　由　書

事前に手帳制度により受けられるサービス等について説明を受けておりますが、下記の理由により、医師の診断書を添えて、障害福祉サービス等の申請を行います。
（理　由）

□障害者手帳の申請は行ったが却下されてしまったため
　□現段階では状態が変わる可能性が高く手帳の取得は妥当ではないと判断しているため
　□医師から手帳は取れないと言われているため

□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
平成　　　年　　　月　　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
※申請者が１８歳以上の場合は受給者氏名のみ、１８歳未満の場合は保護者氏名も記入する。
