精神障害者保健福祉手帳交付方法希望書申請書受付日


　精神障害者保健福祉手帳の交付について下記の方法による交付を希望します。（１，２のいずれかを○印で囲む）

申請者　 　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　
１. 手渡し
受領者　氏　名　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　　　）
　　T E L　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　

2． 郵送
[bookmark: _GoBack]普通郵便で送付します。ただし，不着が判明した場合には，再交付の手続きをしていただきます。再交付には，交付申請と同様の時間（２，３か月）がかかります。
送付先
申請書と異なる住所・氏名に送付を希望する場合のみ，下記に記入してください。
未記入の場合は，申請書の住所・氏名宛てに送付いたします。
〒　　　－　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　　　　）

	


精神障害者保健福祉手帳交付受取書　受渡し日（発送日）

水戸市長　様

私は，精神障害者保健福祉手帳を受け取りました。
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
受領者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
