身体障害者手帳一部返還届兼再交付申請書
                       　　　　　　　　　　             令和　　年　　月　　日
       宮崎県知事　　殿    
            　　                    　　　居住地                             
                                           ふりがな                              
                            　   　　　    氏　名                     　          印
                  　　　　　　　　                                       
                              　　　　　　　　　    　      年　　月　　日　生 

                                            個人番号
                            　　                                      
	
	 １５歳未満の
 児童の EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	                       　         年　　月　　日生
                               （続柄）      男・女
	


   　 先に下記の身体障害者手帳の交付を受けましたが、
      令和　　年　　月　　日　　　　　のため　　　　　　障害の手帳を
　　　
      返還します。つきましては、残りの障害について再交付を申請します。
記
          １　手帳番号　　　　　　県　　　第　　　　　号
          ２　交付年月日      　　　      年　　月　　日
               再交付年月日                 年　　月　　日
          ３　等級                  種　　　　級
          ４　障害名
