
 

照
しょう

 会
かい

 同
どう

 意
い

 書
しょ

 

 

 

貴
き

職
しょく

が、（本人
ほんにん

氏名
し め い

：           ）の療育
りょういく

手帳
てちょう

の  

交付
こ う ふ

に係る
か か  

障害
しょうがい

の判定
はんてい

にあたり、必要
ひつよう

な事項
じ こ う

を関係
かんけい

機関
き か ん

に照会
しょうかい

さ

れることに、同意
ど う い

します。  

   

          

                     

                     

 

 

 

 

 

 

  令和
れ い わ

   年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 

 

 

              住
じゅう

 所
しょ

 

 

              氏
し

 名
めい

                 

 

                  （本人
ほんにん

との続柄
つづきがら

        ） 

 

富山県
と や ま け ん

障害者
しょうがいしゃ

相談
そうだん

センター所長
しょちょう

 殿
どの

  

主
しゅ

  治
じ

  医
い

 

学
がっ

  校
こう

  長
ちょう

 

各相談
かくそうだん

機関
き か ん

長
ちょう

 

施
し

  設
せつ

  長
ちょう

  等
とう

 


