様式第8号(第6条関係)

第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　滋賀県知事　　　　様

彦根市福祉事務所長　　　　　　　　　　印

認定協議書

　下記の者について、障害程度を認定したいので協議します。

記

	氏名
	　
	男・女
	　　年　　月　　日生(　　歳)

	住所
	　
	障害の種類
	　

	協議理由
	　

	身体障害者手帳
	手帳番号
	　
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	障害名(等級)
	　

	療育手帳
	交付年月日
	　
	障害程度
	最重度・重度・中度・軽度

	障害基礎年金等の受給
	有(　　級)・無
	特別児童扶養手当の受給
	有(　　級)・無





