
交通，労災，その他の事故，自然災害
疾病，先天性，その他（　　　　　　 ）

大正
昭和
平成
令和

年　　　月　　　日生 （　　） 歳

平成
令和

平成
令和

令和

要（再認定の時期： 令和　 　　年 　　月） 　  ・  　不要
※原則として，障害の程度が軽減する可能性がある場合のみ，「要」とし，再認定が必要な時期を記入してくだ
　さい。また，再認定「要」とした理由を，⑤総合所見欄等に記入してください（成長により障害程度に変化が生
　じることが予想される場合を除く）。

　障害区分や等級決定のため，岡山県社会福祉審議会から改めて記載内容についてお問い合わせする場合が
あります。

［Ｒ6］



※ＡまたはＢで測定し, 検査結果（視野図）のコピーを必ず添付してください。


