
	療育手帳取得に係る意見書
	対象者氏名 (ふりがな)
	さん

	１．学習・成績の様子

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	２．生活の様子（友人関係、家族関係など）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	３．性格、行動の様子

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※必ず記入者の直筆の署名または捺印をしてください。

記入年月日　　　　　　　年　　　　月　　　日
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　  印
[bookmark: _GoBack]対象者との関係　　　　　　　　　　　　　　  
