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資 料 Ⅱ   

 

療療育育手手帳帳のの交交付付事事務務等等ににつついいてて  
（令和７年度） 

 

  

 

 

＜待機状況＞ 

市町村から申請書を進達いただき、当所で受付してから来所までの待機期間

は、現在約５ヶ月程度です。年度当初は申請数が多いため、今後待機期間

が延びることが予測されます。近隣市町村への出張判定を計画し、待機期

間の短縮を目指しておりますが、申請受付時に、面接日程連絡までに時間

がかかるとお伝え下さい。 

なお、申請中に他県や熊本市に転居された場合、取下げ処理が必要となり

ます。住民登録部署と連携し、転出者で療育手帳手続き中のものはないか確

認をお願い致します。 

 

＜おことわり＞ 

  資料及び説明は、福祉総合相談所での実務を想定しております。八代児童相

談所では違う部分がありますのでご承知おきください。 
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１ 熊本県療育手帳について 

（１）療育手帳とは 

  知的障がい児（者）に対して一貫した指導、相談を行うとともに、各種の

福祉サービスを受けやすくするため、交付を行っている福祉手帳 

   

（２）交付対象者 

  県の区域（熊本市を除く）内に居住し、児童相談所又は知的障がい者更生

相談所において「知的障がい」と判定された者が対象 

 

※「知的障がい」とは、一般的知的機能が明らかに平均よりも低く、同時に適応行動

障がいを伴う状態で、それがおおむね１８歳までに現れるものを指す。知的発達の

遅れを伴わない発達障がい、１８歳以降の事故・病気（認知症や脳梗塞など）・精神

障がいによる知的機能の低下は対象とならない。 

     

（３）手帳の取得方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人又はその保護者が、本人の居住地を管轄する市町村を経由して児童相

談所又は知的障害者更生相談所へ申請を行う 

 

※ 熊本市又は県外の指定障害児入所施設等に入所している者について、県知事又は県 

の区域内の市町村長が、障害児入所給付費等の支給決定を行ったものであるときは、

県の区域内に居住しているものとみなされる（居住地特例） 

 

※ 療育手帳の管轄市町村は、原則「障害者総合支援法」の支給決定を行う市町村

とする（児童相談所措置による例外有）＜平成 24 年 6月 20 日付け障がい第 567号 

熊本県健康福祉部子ども・障がい福祉局障がい者支援課長通知「療育手帳の受付窓口

となる市町村（管轄市町村）について」：資料参照＞ 

 

※ １８歳未満の児の申請は、保護者不在といった特別な事情がない限り、本人の

保護者が行う（児童相談所措置入所で保護者申請が難しい場合は施設長等） 

※ 生後６ヶ月未満の者について申請があった場合、判定は概ね生後６ヶ月以降に

行う 

 

 

市 

町

村 

 

 

申

請

者 

八
代
児
童
相
談
所 

福
祉
総
合
相
談
所 

書類内容確認・受付  

→ 面接日決定・通知 

→ 面接・検査 

→ 障がい程度検討・判定 

→ 交付台帳作成・整理 

→ 療育手帳作成・発行・送付 

③面接・検査・判定 

⑤手帳交付 ④手帳送付 

②申請書進達 ①申請書提出 
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２ 障がいの程度の判定について 

（１）障がいの程度と判定の考え方 

  知的発達障がい程度は、最重度（A1）、重度（A2）、中度（B1）、軽度（B2）

に区分し、療育手帳の判定は、『熊本県療育手帳判定要領』により「知的発達

障がい程度」と「介護度」を勘案して判定する。                                   

  知的発達障がい程度は、知能検査や発達検査によって算出された知能・発

達の程度に基づき、日常生活能力の程度も十分に考慮して判定する。介護度

の判定は「保健」「行動」「身体の障がいの状況」の側面から行う。ただし、

知能・発達の程度が軽度域を超えたもののうち、「熊本県療育手帳判定要領」

に示される全ての要件を満たす場合は B2 とする。 

（２）再判定 

ア 判定年度 

   障がいの程度は交付後も確認する必要があるため、再判定の時期を指

定している。 

再判定年度は、原則として、３歳、５歳、１０歳、１５歳及び２０歳

となる年度とし、２１歳となる年度以降の再判定は不要（再判定年度の

前年度に判定又は再判定を受けた場合、再判定年度に判定又は再判定を

受けたものとみなす。）。 

また、２０歳となる年度以降に初めて判定を受けた者は、障がいの程

度に関わりなく、再判定不要としている。 

  なお、再判定不要となっている年度以降であっても、児童相談所長又

は知的障害者更生相談所長が必要と認める場合、又は本人等から判定を

受けたい旨の申出があった場合は、判定を行う。 

イ 再判定年度の見直し 

     平成９年度以降、再判定年度の見直しを３回行っており、「次の判定年

度」に年度の記載があっても、再判定不要の場合がある。このような再

判定年度の見直しに伴い、新たに再判定不要となった手帳については、

療育手帳の各種手続時に市町村窓口で手帳の書き換え手続を行う。 

（３）判定機関 

ア １８歳以上の場合     

福祉総合相談所（知的障がい者更生相談所） 

イ １８歳未満の場合 

福祉総合相談所（中央児童相談所）･･･八代児童相談所管轄区域以外を管轄 

八代児童相談所･･･八代郡市、球磨郡市、葦北郡市を管轄  

 ※参考：熊本市の判定機関･･･熊本市障がい者福祉相談所・熊本市児童相談所 
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３ 障がいの程度の判定のための面接について 

（１）面接方法 

ア 来所相談 

原則として、福祉総合相談所、八代児童相談所（八代郡市、球磨郡市、

葦北郡市の児童が対象）へ本人等が来所し面接を実施 

イ 巡回相談 

福祉総合相談所への来所が困難な者を対象に、県内約４カ所の地域で

実施する巡回相談会において面接を実施（対象市町村へ別途通知） 

ウ 訪問相談 

心身の状態から上記ア又はイにより面接を行うことが困難な者（寝た

きりで通院・通学・通所等移動ができない方を想定）を対象に、自宅や

病院、施設等へ訪問して面接を実施 

  エ ＩＣＴ  

    最重度（Ａ１）の手帳所持者で、１０歳、１５歳又は２０歳の再判定

年度に当たる児・者（前回判定が検査実施困難だったもの※介護度を加

味してＡ１と判定されるものは除く）を対象に、ＩＣＴを活用した視認、

聴き取りで判定を実施 

  オ 出張判定 

    待機期間短縮を目指し、近隣市町村へ出張して面接を実施する 

（嘱託医診察が必要なケースを除く）※６月以降に計画 

 

（２）面接～判定までの流れ 

ア 来所相談 

   ① 申請者が市町村へ申請  

↓ 市町村が相談所へ申請書進達 

② 相談所で面接日時決定（月～金の原則９時半、及び１３時開始） 

↓ 相談所から申請者へ面接日時を通知 

  ③ 面接（生活状況聴取、知能検査又は発達検査、必要に応じ医師診察） 

↓ 

④ 判定・手帳交付 

↓ 相談所が市町村へ手帳送付 

  ⑤ 申請者、市町村から手帳受領 

 

イ 巡回相談 

 別途対象市町村へ通知 

     市町村に受付・会場設営・片付け等依頼 
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ウ 訪問相談 

   ① 申請者が市町村へ申請  
       相談所へ事前に訪問による面接希望の旨連絡 

市町村が「在宅障がい者訪問診査調査票」を記入し、申請書と併せて提出 

② 相談所で面接日時決定 

↓ 相談所から申請者へ面接日時を通知 

  ③ 面接（生活状況聴取、知能検査又は発達検査） 

↓ 

④ 判定・手帳交付 

↓ 市町村へ手帳送付 

⑤ 申請者、市町村から手帳受領 

   

  エ ＩＣＴ 

① 申請者が市町村へ申請 

申請受付時、来所が難しい話があれば、事前に相談所へ連絡。障がい

相談課、心理判定課でＩＣＴ対応可能ケースか判断。 

  

② 相談所で面接日時決定 ※基本的に第１、３火曜日午後で設定 

相談所より申請者へ連絡（日程調整、Webexの利用説明など） 

※施設（医療機関等含む）の場合は、保護者の同意を得て施設と直接

やりとりし、保護者に報告。 

  

③ WEB面接（視認、生活状況聴取） 

 

④ 判定・手帳交付 

    市町村へ手帳送付。 

⑤ 申請者、市町村から手帳受取り 

   

  オ 出張判定 

   ① 相談所から該当市町村へ連絡（対象者、面接場所、日時などを相談） 

     ↓ 

   ② 場所を確保し、対象者に連絡 

     ↓ 

   ③ 面接（生活状況聴取、知能検査又は発達検査） 

   ↓ 

④ 判定・手帳交付 

↓ 相談所が市町村へ手帳送付 

  ⑤ 申請者、市町村から手帳受領 
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（３）面接時の持参物 

ア 新規判定の場合 

・母子手帳、薬手帳 

・診断書や他機関での知能（発達）検査結果等その他参考となる資料（あれば持参） 

・面接事前調査票①、② 

 

    イ 再判定の場合 

・療育手帳、薬手帳 

・診断書や他機関での知能（発達）検査結果等その他参考となる資料（あれば持参） 

・面接事前調査票① 

（参考）新規相談通知書 

（４）面接の流れ 

面接は以下の①～④の流れで行っており、面接時間は本人及び同行者に

より異なるが、概ね１時間３０分から２時間程度  

※３歳未満新規、１８歳以上新規は、嘱託医診察もあるのでもう少し時 

間がかかることがあります。 

① ケースワーカーが本人及び同行者から生活状況や生育歴等を聴き取り 

② 心理判定員が知能検査又は発達検査を実施 

③ 必要に応じ、医師（小児科、精神科）の診察を実施 

④ 面接結果の説明 
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４ 各種手続きについて 

（１）新規交付 

  ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

 

 

 

 

 

※生年は元号を記入 

してください。                

 

 

１ 交付申請書 ２ 申請書送付
提出

５ 手帳交付 ４ 手 帳 送 付

３ 面接・判定

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

本人又は保護者。なお申請者が保護者の場

合、下記保護者欄と一致する。 

原則として無背景、無帽のなるべく新しいも

の。裏に住所・氏名を記入し市町村で封筒に

入れ添付。 

住民票記載の氏名、住所を記入。住基ど

おりに〇〇番地等と必ず記入。 

保護者は原則として記入する。１８歳以上

で保護者がいない場合は、保護者の氏名の

欄に「なし」と記入。 

検査・判定の有無を記入。有の場合、判定 

機関・医療機関名・検査種類を記入。 

申請年月日を

記入 

施設入所（通所）者は、入所（通所）施設名 

を記入。※療育もこの欄に記入 

左記手当又は年金受給の有無と等級を記入。 

身体又は精神の手帳について所持の有無と 

等級について記入。 

通常の新規交付の場合、記入不要。 

手帳の表記を選択。 

市町村受付印を押印 

至急の面接を希望される場合や曜日の希望等

を余白に記入。日中連絡先（携帯や勤務先等）

を記入。 

「住基台帳確認済」記入。 

 
 

個人番号を必ず

記入 
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イ 留意事項等 

① 申請の前に、案内書を提示のうえ、療育手帳の理解、取得の意向を再度ご確

認ください。資料４０ページ「療育手帳申請希望の方へ」をご覧ください。

市町村窓口、病院やクリニックから勧めがあったという話がよくありますが、

知的障害の手帳ということの理解が不十分である場合がみられます。自閉症

スペクトラム（ASD）、注意欠陥多動症（ADHD）等の発達障害の診断がついて

いても、知能検査を実施すると療育手帳の該当にならない IQ（DQ）数値が出

て、非該当（申請却下）となるケースが多く見られます。必要性について確

認し、申請時期を検討していただくよう、お願い致します。 

② 申請時に写真が必ず必要です。写真を傷めないようにするため、写真は申請

書に貼らないでください。写真の裏に氏名等を記入し、別封筒に入れ、申請

書に封筒をホチキスで留めて進達をお願い致します。写真が添付されていな

い申請書は返送致します。写真がそろってから進達をお願い致します。また、

個人番号の記入もれがないようにお願い致します。 

③ ポラロイド写真等、耐久性がない写真は使用できません。 

④ 申請書は、フリガナ、生年月日（元号記入）、保護者住所等、記入漏れがない

よう確認してください。住所は住民基本台帳どおりに記載してください。 

⑤ 申請者が本人以外の場合、原則として、申請者と保護者は一致させてくださ

い。異なる場合は、通知文書の送付先と、本人との続柄を記載して下さい。 

⑥ 申請書の判読しにくい文字は、欄外に朱書きをされる等の対応をしてくださ

い（外字の場合は、外字であることがわかるものを添付してください）。 

⑦ 申請書の進達受付順で面接日を決定しますので、速やかに進達してください。

なお、面接日の連絡は、面接日の概ね４週間前に申請者へ文書で通知を行って

います。なお、急なキャンセルにより入れ込む場合は、電話連絡します。 

⑧ 申請書受付時に、面接日には、本人と家族等同伴者が相談所へ行き、心理検

査及び聞き取り調査を行う必要があることを申請者へお伝えください。病院な

どで心理検査を受けていても、療育手帳判定用に心理検査を再度実施します。

申請者の方（本人や家族）だけで理解等が難しいと考えられる場合は、支援者

の同行を提案し、支援者の方にも基本的な内容をお伝えください。 

⑨ 面接時に同伴者へ、出生時、幼少期、現在の生活状況の聞き取りを行います。

やむを得ず、同伴できない時は、電話等で保護者や関係機関へ聞き取り調査を

実施することがあります。 

⑩ キャンセルが出て、面接枠が急に空いた場合などに、相談所から電話連絡を

することがあります。至急の面接を希望される方等、申請書右下余白に「臨時

面接希望」と書いていただき、日中連絡がとれる電話番号を記入して下さい。 

⑪ マイナンバー未記入の場合は、市町村にて記入してください。 
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⑫ 施設入所者で直接施設に送付してほしいと言われることがありますが、当所

には手帳カバーがありませんので、市町村から直接施設に送付していただくよ

うお願い致します。 

⑬ １８歳以上で初めて療育手帳を申請される場合、「１８歳以上療育手帳新規申

請確認シート」を必ず添付してください。精神障害者保健福祉手帳と間違って

いないか、１８歳までの知的な遅れに関する根拠が示せるかご確認ください。 

（２）再判定 

  ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

                    

                                               

                     

 

  

 

  

１ 再判定申請書 ２ 申請書送付
提出

５ 手帳交付 ４ 手 帳 送 付

３ 面接・判定

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

本人又は保護者。なお申請者が保護者の場合、下記保護者

欄と一致する。申請年月日を記入 

 

住民票記載の氏名、住所を記入。住基ど

おりに〇〇番地等と必ず記入。 

 

 保護者は原則として記入する。１８歳以

上で保護者がいない場合は、保護者の氏

名の欄に「なし」と記入。 

施設入所（通所）者は、入所（通所）施

設名を記入。※療育もこの欄に記入 

左記手当又は年金受給の有無と等級につ

いて記入。 

身体又は精神の手帳について所持の有無

と等級について記入。 

市町村受付印を押印 

手帳番号、障害の程度、前回の判定年月

日、次回判定年度を記入。 

至急の面接を希望される場合、その旨と

日中連絡先（携帯や勤務先等）を記入。 

 

「住基台帳確認済」記入。 

療育手帳写しの添付不要。 

 

熊本市からの転入ケースはこちらの記入

もお願いします。 

個人番号を必ず記入 
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イ 留意事項等 

① 再判定は、「次の判定年度」の末日までに行う必要があり、期限までに再判定を

受けていない場合、各種福祉サービスが利用できない可能性があります。また、

再判定を受けた場合、判定年月日翌日から新しい障がいの程度が適用されます。 

住所や電話番号に変更がある場合は、記載事項変更届を同時に行う必要があり

ます。 

②  申請時に写真が必ず必要です。写真を傷めないようにするため、写真は申請書

に貼らないでください。写真の裏に氏名等を記入し、別封筒に入れ、申請書に

封筒をホチキスで留めて進達してください。 

③  ポラロイド写真等、耐久性がない写真は使用できません。 

④ 申請書の手帳番号、（現在の）障害の程度、次回判定年度、郵便番号の記入漏れ

がないか確認してください。 

⑤  申請者が本人以外の場合、原則として申請者と保護者は一致させてください。 

 異なる場合は、通知文書の送付先と、申請者の本人との続柄を記載して下さい。 

⑥ 申請書の受付順で面接日を決定しますので、速やかに進達してください。 

⑦ 申請者の方が事前連絡なく面接日に来所されないことがありますので、申請書 

受付時には、本人と家族等同伴者が相談所へ行き、心理検査及び聞き取り調査

を行う必要があることをお伝えください。申請者の方（本人や家族）だけで理

解等が難しいと考えられる場合は、支援者の同行を提案し、支援者の方にも基

本的な内容をお伝えください。20 歳再判定の場合、日程調整を保護者とするの

か GH などの施設と直接やりとりするのか余白に書いていただきますようお願

い致します。 

⑧ キャンセルが出て、面接枠が急に空いた場合などに、相談所から電話連絡をす 

ることがあります。至急の面接を希望される方等、申請書右下余白に「臨時面

接希望」と書いていただき、日中連絡がとれる電話番号を記入して下さい。 

急ぐ場合（中３で進路を検討されている方等）は、前年度末に申請を進達され

ても結構です（その場合、判定は次年度になってからとお伝えください）。 

⑨ 再判定不要の方や再判定年度前の方が申請する場合は、申請理由を確認し、申

請書余白にその内容を記入してください。 

⑩ 再判定を受け忘れていた方の申請について、次の判定年度記載があっても市町

村窓口で「次期判定年度書換」を手続することにより、再判定不要となる場合

があります。２０歳以上の方は、確認してください。来所による再判定が必要

なケースの場合、再判定でも嘱託医診察を受けていただく場合があります。 

⑪ マイナンバー未記入の場合は、市町村にて記入してください。 

⑫ 施設入所者で直接施設に送付してほしいと言われることがありますが、当所に

は手帳カバーがありませんので、市町村から施設に送付願い致します。 
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（３）次期判定年度書換 

  手帳には次回判定年度が記入されているが、平成１０年・１３年・２１年

の再判定年度の制度改正に伴い、再判定が不要となっている場合がある。 

  このような場合、次期判定年度書換の手続を行う必要がある。 

 

ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

本人等が記入 

 

 

 

 

 

  

市町村が記入 

 

 

 

                    

 

１ 書換指導

２書換申請書・ ４ 書換完了報告

療育手帳提出 （書換申請書）

（ ）３ 手帳訂正 書換

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所
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（４）記載事項の変更 

次の場合、記載事項変更の手続を行う。 

  ・療育手帳の交付を受けた知的障がい児（者）の氏名又は住所に変更があった場合  

・保護者の氏名又は住所に変更があった場合 

・その他、手帳の記載内容に訂正が必要な場合 

ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

  

 

  

 

 

 

※手帳の訂正漏れに注意                                

１ 記載事項変更届 

  と手帳提出 
３ 記載事項変更届

と訂正後の手帳 

のコピー送付 

２ 手帳訂正しコピーを

とり、手帳返却 

申 

請 

者 

町 

村 

役 

場 

市 

福 

祉 

事 

務 

所 

八 

代 

児 

童 

相 

談 

所 

福 

祉 

総 

合 

相 

談 

所 

市町村窓口で書き換えできるかどうかの確認は、

配付する「療育手帳所持者名簿」又は相談所へ

電話で行ってください。対象者か確認できたら、

ご本人等に申請書を記入してもらい、療育手帳

を修正（線消し、青色のゴム印）。書き換えた療

育手帳写しと市町村記入受付印、市町村記入欄

を記入して進達してください。 

Ｂ１ 
福祉総合相談所 

再判定の必要は 

ありません 

 

   

Ｂ１ 
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イ 留意事項等 

・記載事項変更届は、基本的には、本人又は保護者の居住地の市町村で受

付を行います。本人又は保護者の住所が変更され、管轄市町村が変更に

なった場合は、変更後の管轄市町村で変更届を受け付けてください。 

・居住地特例に該当する場合、施設所在の市町村が誤って受付を行ってい

ることがありますので、管轄市町村にご注意ください。 

・記載事項訂正後の手帳は、市町村で手帳両面をコピーし申請書に添付し

相談所に進達してください。 

・訂正後の手帳コピー以外の書類(住民票等)は添付しないでください。 

（県個人情報保護条例 7 条及び 8 条に違反します。） 

  ・個人番号の記入は不要です。 

 

申請年月日

を記入 

 

本人又は保護者。なお申請が保護者の場合、

下記保護者欄と一致する。押印不要。 

変更前は保護者がいたが、変更

後保護者がいなくなった場合

は、保護者の氏名の欄に「なし」

と記入。 

変更項目にチェックを入れる。 

管轄変更の項目は市町村が記入。変更

日（事実発生日）を記入。 

変更日（事実発生日）を記入。 

１を○で囲む 

手帳番号と本人氏名、生年月日記入。 

写真は不要 

「変更前」の欄をすべて記入する。 

「変更後」欄は住民票記載の住所を記入。 

住所欄は、住基どおりに〇〇番地等と必ず

記入。変更がない項目は記入不要。 

フリガナを必ず記入 

市町村受付印

を押印 

 

「住基台帳確認済」記入。 
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（５）再交付 

次の場合、再交付の手続を行う。 

   ・手帳をなくした場合    ・手帳の余白がなくなった場合 

・手帳を破損した場合    ・交付中の手帳の写真を替えたい場合 

ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 留意事項等 

・ 写真を傷めないようにするため、写真は申請書に貼らないでください。

写真の裏に氏名等を記入し、別封筒に入れ、申請書に封筒をホチキス

で留めて進達してください。 

・ポラロイド写真等、耐久性がない写真は使用できません。 

・再判定年度に到達している場合（再判定年度を過ぎている場合・再判

定年度である場合）は再判定申請を同時に申請する必要があります。 

※再判定年度を過ぎている場合は再交付できません。 

１ 再交付申請書提出 ２ 申請書送付

４ 手帳交付 ３ 手帳送付

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

申請年月日を記入 

本人又は保護者。なお申請が保護者の場合、下記保護者

欄と一致する。 

「変更前」の欄をすべて記入する。 

 

※マイナンバー記入は、紛失再交付

の時だけ 

 

該当する項目にチェックを入れる。 

手帳表記は必ず選択する。 

２を○で囲む 

県を○で囲み、県手帳番号と本人氏名を記入。 

原則として無背景、無帽のなるべく新しいもの。

裏に住所・氏名記入し市町村で封筒に入れ添付。 

市町村受付印を押印 

「住基台帳確認済」記入。 
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再判定年度である場合は、次の判定年度が当該年度である手帳を（再判定前

に）再交付します。  

   ・変更前の欄は全て記入し、手帳情報と内容が一致しているか確認して

ください。内容が一致していない場合は、「記載事項変更届」の手続も

必要です。保護者欄は特に確認してください。 

   ・次期判定年度書換対象の有無を確認してください。対象であれば、併

せて「次期判定年度書換申請書」が必要となります。 

   ・マイナンバーの記入は、紛失による再交付申請の時だけです。 

 

（６）返還 

  次の場合、手帳の返還の手続を行う。 

   ・手帳の交付を受けた方が交付対象者に該当しなくなった場合 

・手帳の交付を受けた方が死亡した場合 

・手帳を必要としなくなった場合 

・他県（熊本市除く）へ転出後、その県の手帳の交付を受けた場合 

※手帳の再交付に伴う旧手帳の返還については、返還届は不要。 

   

ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

 

 

 

 

 

１ 返還届・ ２ 返還届
療育手帳提出

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所



17 

 

イ 留意事項等 

 ・返還された手帳は、各市町村でシュレッダーにより処分してください。写 

真を求める場合は、切り取ってお渡しください。判定結果の経過を保存し 

たい方は、返還前にコピーをとっておくよう助言願います。 

 ・返還届の届出者は、本人又は保護者となりますが、本人・保護者とも死亡

している場合など、本人又は保護者による届出が困難な場合は、親類等に

よる届出でも可。この場合、届出者欄に本人との続柄を記入してください。 

  やむを得ず、市町村担当者が届出者とする場合は、所属・職・氏名をお願

いします。 

 ・熊本市へ転出の場合は、熊本市から県へ送付される通知文により県交付台

帳上の返還処理を行いますので、本人等から返還届の提出は不要です。返

還処理後、相談所から各市町村へ対象者の管理台帳（職権返還処理を行っ

た旨記載）を送付します。（県手帳は、熊本市の手帳が交付された時点で熊

本市にて回収。） 

届出の年月日を記入。 

該当する返還理由を○で囲む。 

その他の場合、理由を記入。 

また、事由発生日を記入。 

本人又は保護者。届出者と保護者

が異なる場合、「続柄」を必ず記入。 

手帳番号と交付年月日を記入。 

保護者の情報を記入。 

保護者がいない場合は、保護者の氏

名の欄に「なし」と記入。 

市町村受付印を押印。 

 

本人の情報を記入。住所は現住所を記

入。施設入所者は施設の住所、入所施

設名を記入。 

「住基台帳確認済」記入。 
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（７）転入 

  療育手帳制度は、都道府県（政令指定都市を含む）ごとに要項等を定め、

実施していることから、都道府県（政令指定都市を含む）間で異動があった

場合、転入先で療育手帳の交付等の手続が必要となる。 

本県では、熊本県外から転入の場合は新規交付で取り扱い、熊本市から転

入の場合は原則として記載事項変更で取り扱うこととしている 

① 県外から県内市町村（熊本市を除く）への転入の場合 

すべて新規交付で取り扱う。 

ア 手続の流れ・申請書記入方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※旧住所地の手帳両面コピー添付（紛失除く） 

 

  

１ 交付申請書 ２ 申請書等送付

等提出

６ 手帳交付 ５ 手帳送付

４ 面接・判定

３ 判定資料

取り寄せ

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

転入前判定機関

児童：（中央・八代）のいずれかに 

○をつける 

書類判定 
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イ 留意事項等 

・ 交付申請書、申出書、旧都道府県手帳の両面のコピー、写真が必要。 

・ 写真を傷めないようにするため、写真は申請書に貼らないでください。

写真の裏に氏名等を記入し、別封筒に入れ、申請書に封筒をホチキス

で留めて進達してください。※写真は必ず必要です。 

・ポラロイド写真等、耐久性がない写真は使用できません。 

・県で書類判定を行います。 

・特に急ぐ場合（特別支援学校進学等）は、進達前に相談所へ電話で連

絡してください。 

・マイナンバー未記入の場合は、市町村にて記入してください。 

 

市町村で「県外転

入」と朱書 

本人又は保護者。なお申請者が保護者

の場合、下記保護者欄と一致する。 

原則として無背景、無帽のなるべく

新しいもの。裏に住所・氏名記入し

市町村で封筒に入れ添付。 

住民票記載の氏名、住所を記入。住

所欄は、住基どおりに〇〇番地等と

必ず記入。 

 

保護者は原則として記入する。保護者

がいない場合は、保護者の氏名の欄に

「なし」と記入。 

検査・判定の有無を記入。有の場合、

判定機関・医療機関名等を記入。 

施設入所（通所）者は、入所（通所）

施設名を記入。 

左記手当又は年金受給の有無と等級

について記入。 

身体又は精神の手帳について所持の

有無と等級について記入。 

「はい」と記入し、手帳情報記入。 

市町村受付印を押印 

申請年月日を

記入 

手帳の表記を選択。 

支給面接を希望される場合、その旨と日

中連絡先（携帯や勤務先等）を記入。 

「県外転入」 

「住基台帳確認済」記入。 
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(ア)  熊本市から県内市町村への転入の場合 

  原則として記載事項変更で取り扱うこととしているが、熊本市の療育手帳

で転入された場合、「療育手帳判定資料活用申出書」の提出が必要となる。転

入者は「記載事項変更」を行うことにより、転入時に所持している手帳（熊

本市又は熊本県発行の手帳）を手帳記載の「次の判定年度」までの間、使用

することができる。ただし、熊本市発行の手帳を所持している場合で、転入

時又は転入後に再判定年度に到達した場合や手帳紛失等の場合は、県の手帳

を新規交付することとした。この場合、新規交付は面接又は書類により判定

を行う。紛失以外の場合は、市町村が県手帳交付の際に、熊本市発行手帳を

回収してください。転入者が所持している手帳の状態により必要な手続が異

なるため、次頁「熊本市からの転入手続一覧」等を確認し、必要書類や申請

書の必要事項の記入漏れがないよう受付をお願いします。  

参考：県・熊本市との転入転出の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

県第１００号 

県第１００号 

市第１号 

市第１号 

県第２００号 

県 熊本市 

政令市移行に伴う一括転出 
 or 

政令市移行後の転出 
（原則、記載事項変更による市への転入） 

市手帳 
新規交付手続 

政令市移行後の転入 
（原則、記載事項変更による県への転入） 

転入時又は転入後、 

１ 再判定年度を過ぎている場合 
   判定方法：面接 
   次回判定年度：県が設定 
２ 再判定年度である場合 
   判定方法：面接又は書類 
   次回判定年度：県が設定又は 
            市手帳記載年度 
３ 再判定年度前の場合 
 （１）早めの再判定希望の場合 
   判定方法：面接 
   次回判定年度：県が設定 
 （２）県の手帳に切り替えたい場合 
   判定方法：書類 
   次回判定年度：市手帳記載年度 
 （３）手帳紛失・破損等の場合 
   判定方法：書類 
   次回判定年度：市手帳記載年度 

県手帳 
新規交付手続 

転入時又は転入後、 

１ 再判定年度を過ぎている場合 
   判定方法：面接 
   次回判定年度：市が設定 
２ 再判定年度である場合 
   判定方法：面接又は書類 
   次回判定年度：市が設定又は 
            県手帳記載年度 
３ 再判定年度前の場合 
 （１）早めの再判定希望の場合 
   判定方法：面接 
   次回判定年度：市が設定 
 （２）市の手帳に切り替えたい場合 
   判定方法：書類 
   次回判定年度：県手帳記載年度 
 （３）手帳紛失・破損等の場合 
   判定方法：書類 
   次回判定年度：県手帳記載年度 

県第１００号 

政令市移行後の転入 
（記載事項変更による県への転入） 
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熊本市転入　フロー

手帳あり 手帳紛失

事例 事例 事例 事例 事例 事例 事例

必要な手続き 必要な手続き 必要な手続き

※熊本市の手帳の場合は必ず申出書が必要となります。

県の手帳所持

手帳紛失

事例 事例 事例 事例 事例 事例 事例 事例

必要な手続き 必要な手続き 必要な手続き 必要な手続き

※必要書類は事例によって異なります。必ず一覧表でご確認ください。

※事例⑨、⑪、⑮で早めに手帳が必要な場合は再交付も併せて手続きが必要です。

再判定不要である

再判定申請書

手帳紛失

⑥ ⑦

手帳あり

⑤

早めの判
定希望

早めの判定
希望

④

記載事項変更

再判定申請書

記載事項変更

③

記載事項変更

申出書

②①

再判定年度前である再判定年度を過ぎている再判定年度である

⑩ ⑪ ⑧ ⑨

手帳紛失手帳紛失手帳あり 手帳あり

記載事項変更

再判定申請

記載事項変更
記載事項変更

再判定申請

申出書

記載事項変更

再交付

手帳あり

早めの判
定希望

早めの判
定希望

⑭⑫ ⑬ ⑮

申出書

市の手帳所持

記載事項変更

申出書

必要な手続き

再判定申請書

市の手帳を

そのまま使いたい

県の手帳に

切り替えたい

再判定年度を過ぎている

再判定年度である 再判定年度前である
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必要な手続き 必要書類 交付申請の「申請理由」のチェック項目

申請理由：

■　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

■　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

■　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

必要な手続き 必要書類 交付申請の「申請理由」の記入項目

申請理由：

■　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

■　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

□　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

■　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

申請理由：

□　熊本市の手帳が再判定年度となったため、判定を受ける必要がある。

□　熊本市の手帳が再判定年度を過ぎているため、判定を受ける必要がある。

■　熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定を受けたい。

■　熊本市の手帳を紛失・破損等したため、新しい手帳（県の手帳）がほしい。

□　熊本市の手帳を持っているが、県の手帳がほしい。

事例３
の④

再判定（書類判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

早めに判定を
受けたい

事例３の
④の２

再判定（面接判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

再
判
定
年
度
前

（
再
判
定
不
要
を
含
む

）

早めに判定を受けたい
事例３
の②

再判定（面接判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー

県の手帳に切り替えた
い

事例３
の③

再判定（書類判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー

手帳を紛失・破損等し
た

再
判
定
年
度
に
到
達
し
た

事例３
の①

再判定（面接判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー

手帳を紛失・破損
等した

事例３の
①の２

再判定（面接判定）
再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

※「紛失・破損等」とは、手帳紛失、手帳破損、記載欄余白不足（事例９、１１、１４、１５の場合）、手帳表記変更（「療育手帳」←→「知的障害者福祉手帳（療育手帳）」への変更）の場合を指し、通常の再交付申請書の理由と同じである。

※事例８～１１の場合で「次期判定年度書換」の手続きが可能な者は、「次期判定年度書換」の手続きを行うことにより「再判定」の手続きは不要となる。

※事例１、２、３の①～５の④の２、４～７（紛失除く）については、県手帳新規交付時に市町村にて市手帳の回収を行う（返還届不要）。

※※事例１１、１５については、再判定終了後の手帳交付時までは手帳を必要としない場合、必ずしも再交付申請書の提出を求めるものではない。

事例３の転入後の手続き
事例３による転入後の状態

再判定（書類判定）
　　　　＋

記載事項変更

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

早めに
判定を
受けた
い

事例７
再判定（面接判定）

　　　　＋
記載事項変更

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

早めに
判定を
受けた
い

事例４
記載事項変更

　　　　＋
再判定（面接判定）

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー

県の手
帳に切
り替え
たい

事例５
再判定（書類判定）

　　　　＋
記載事項変更

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー

再判定（面接判定）
　　　　＋

記載事項変更

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

再
判
定
年
度
前
で
あ
る

（
再
判
定
不
要
を
含
む

）

市
の
手
帳
を
持

っ
て
い
る

市の手
帳を引
き続き
使いた
い

事例３ 記載事項変更
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
申出書
市手帳の両面コピー

市の手帳を紛
失・破損等した

事例６

熊本市からの転入手続き一覧

転入時の状態

転
入
前

、
熊
本
市
の
手
帳
を
使

っ
て
い
た

再
判
定
年
度
で
あ
る

ま
た
は
過
ぎ
て
い
る

市の手帳を
持っている

事例１
再判定（面接判定）

　　　　＋
記載事項変更

再判定申請書（「熊本市転入」と朱書きする）
記載事項変更届（「熊本市転入」と朱書きする）
写真
申出書
市手帳の両面コピー

市の手帳を紛
失・破損等した

事例２

転入後の手続きは下の表参照

 



23 

必要な手続き 必要書類

記載事項変更届（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

県手帳の両面コピー

写真

記載事項変更届及び再交付申請書（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

写真

県手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

※新しい手帳は再判定終了後発行します。

記載事項変更届（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

県手帳の両面コピー

写真

記載事項変更届及び再交付申請書（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

写真

県手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

※新しい手帳を再判定終了後に受取希望の場合は、再交付申請書にそ
の旨を記入する。

記載事項変更届（熊本市転入」と朱書きする）

県手帳の両面コピー

記載事項変更届（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

県手帳の両面コピー

写真

記載事項変更届及び再交付申請書（熊本市転入」と朱書きする）

写真

県手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

記載事項変更届及び再交付申請書（熊本市転入」と朱書きする）

再判定申請書

写真

県手帳の両面コピー（紛失の場合は不要）

※新しい手帳を再判定終了後に受取希望の場合は、再交付申請書にそ
の旨を記入する。

※「紛失・破損等」とは、手帳紛失、手帳破損、記載欄余白不足（事例９、１１、１４、１５の場合）、手帳表記変更（「療育手帳」←→「知的障害者福祉手帳
（療育手帳）」への変更）の場合を指し、通常の再交付申請書の理由と同じである。

※事例８～１１の場合で「次期判定年度書換」の手続きが可能な者は、「次期判定年度書換」の手続きを行うことにより「再判定」の手続きは不要となる。

※事例１、２、３の①～５の④の２、４～７（紛失除く）については、県手帳新規交付時に市町村にて市手帳の回収を行う（返還届不要）。

※※事例１１、１５については、再判定終了後の手帳交付時までは手帳を必要としない場合、必ずしも再交付申請書の提出を求めるものではない。

県の手帳を紛
失・破損等した

事例１４
記載事項変更

＋
再交付

早めに
判定を
受けた
い

事例１５

記載事項変更
＋

再交付
＋

再判定（面接判定）

再
判
定
年
度
前
で
あ
る

（
再
判
定
不
要
を
含
む

）

県の手帳を
持っている

事例１２ 記載事項変更

早めに
判定を
受けた
い

事例１３
記載事項変更

＋
再判定（面接判定）

記載事項変更
＋

再判定（面接判定）
＋

再交付

再
判
定
年
度
で
あ
る

県の手帳を持っている事例１０
記載事項変更

＋
再判定（面接判定）

県の手帳を紛
失・破損等した

事例１１

記載事項変更
＋

再交付
＋

再判定（面接判定）

熊本市からの転入手続き一覧

転入時の状態

転
入
前

、
熊
本
県
の
手
帳
を
使

っ
て
い
た

再
判
定
年
度
を
過
ぎ
て
い
る

県の手帳を
持っている

事例８
記載事項変更

　　　＋
再判定（面接判定）

県の手帳を紛
失・破損等した

事例９

※※

※※
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＜記載事項変更：「転入手続一覧」事例３、４の場合＞ 

１ 記載事項変更届 ３ 記載事項変更届

と手帳提出 と手帳コピー送付

２ 手帳訂正しコピーを

とり、手帳返却

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「熊本市転入」 

申請年月

日を記入 

本人又は保護者。なお申請者が保護者の場

合、下記保護者欄と一致する。 

「変更前」をすべて記入。、「変更後」

欄は、住民票と合致。フリガナを必ず

記入。住所欄は、住基どおりに〇〇番

地等と必ず記入。 

変更前は保護者がいたが、変更後保護

者がいなくなった場合は、保護者の氏

名の欄に「なし」と記入。変更前の保

護者欄も必ず記入。 

変更項目にチェックを入れる。 

管轄変更の項目は「有」を○で囲み、熊本

市→○○市町村と記入。 

変更日（事実発生日）を記入。 

１を○で

囲む 

市を○で囲み、市手帳番号と本人氏名を記入。 

写真は不要 

市町村受付印を押印 

市町村で「熊本市

転入」と朱書き 

」 

＜その他注意点＞ 

・記載事項を訂正した後の手帳の

両面を市町村でコピーし、申請

書に添付し相談所へ進達する。 

・「転入手続一覧」事例４の場合、

新規交付申請を同時に行う。 

「住基台帳確認済」記入。 

等（申出書含む）と

手帳提出 
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＜再判定交付申請：「転入手続一覧」事例１、２、４～７の場合＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  ※市手帳の両面コピー添付（紛失除く） 

 

 

 

 

 

児童 ：（中央・八代）のいずれかに 

○をつける 

 

 

 

 

 

１ 交付申請書 ２ 申請書等送付

等提出

６ 手帳交付 ５ 手帳送付

４ 面接又は書類判定

３ 判定資料

取り寄せ

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

福

祉

総

合

相

談

所

熊本市の判定機関

１ 再 判 定 申 請 書 等  

提 出 
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「熊本市転入」 

市町村で「熊本市転

入」と朱書 

本人又は保護者。なお申請者が保

護者の場合、下記保護者欄と一致

する。 

原則として無背景、無帽のなるべ

く新しいもの。裏に住所・氏名記

入し市町村で封筒に入れ添付。 

住民票記載の氏名、住所を記入。 

住所欄は、住基どおりに〇〇番

地等と必ず記入。 

 

保護者は原則として記入する。

１８歳以上で保護者がいない場

合は、保護者の氏名の欄に「な

し」と記入。 

申請年月日を

記入 

施設入所（通所）者は、入所（通所）施設名を記入。 

左記手当又は年金受給の有無と等級について記入。 

身体障害者手帳所持の有無と等級について記入。 

手帳の表記を選択。 

「はい」と記入し、点線枠内に手帳

情報と申請理由（複数選択可）を記

入。 

市町村受付印を押印 
「転入手続一覧」事例１、２、４，７の場合で急

ぎの面接希望があれば、その旨と日中連絡先（携

帯や勤務先等）を記入。 

「住民基本台帳確認済」を記入。 

＜その他注意点＞ 

・申請書、申出書、所持している療育

手帳の両面コピーを進達する。事例

４の場合は記載事項変更届出も同時

に行う。事例５、６の場合、再交付

判定は書類で行う。 
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＜記載事項変更：「転入手続一覧」事例８、１０、１２、１３の場合＞ 

１ 記載事項変更届 ３ 記載事項変更届

と手帳提出 と手帳コピー送付

２ 手帳訂正しコピーを

とり、手帳返却

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜その他注意点＞ 

・記載事項訂正後の手帳の両面を市町

村でコピーし、申請書に添付し相談

所に進達。 

・「転入手続一覧」事例８、１０、１３

では、再判定申請を同時に行う。 

 

 

申請年月

日を記入 

本人又は保護者。なお申請が保護者

の場合、下記保護者欄と一致する。 

「変更前」の欄をすべて記入す

る。「変更後」欄は、住民票と合

致。住所欄は、住基どおりに〇

〇番地等と必ず記入。 
変更がない項目は記入不要。 

フリガナを必ず記入。 

 
変更前は保護者がいたが、変更

後保護者がいなくなった場合

は、保護者の氏名の欄に「なし」

と記入。 

変更項目にチェックを入れる。 

管轄変更の項目は「有」を○で囲

み、熊本市→○○市町村と記入。 

変更日（事実発生日）を記入。 

１を○で

囲む 

県を○で囲み、県手帳番号と本人

氏名を記入。 

写真は不要 

市町村受付印を押印 

市町村で「熊本市

転入」と朱書き 

」 

「熊本市転入」 

「住基台帳確認済」記入 
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 ＜記載事項変更＋再交付：「転入手続一覧」事例９、１１、１４、１５の場合＞ 

１ 記載事項変更届 ２ 記載事項変更届

と再交付申請書提出 と再交付申請書送付

４ 手帳交付 ３ 手帳送付

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請年月日

を記入 

本人又は保護者。なお申請が保護者の場

合、下記保護者欄と一致する。 

該当する項目にチェックを入れる。 

手帳表記は必ず選択する。 

１と２を○で囲む 

県を○で囲み、県手帳番号と本人氏名

を記入。 

原則として無背景、無帽のなるべく

新しいもの。裏に住所・氏名記入し

市町村で封筒に入れ添付。 

市町村受付印を押印 

変更前の欄を全て記入する。 

変更後の欄は変更があった項目に

ついて記入する。 

「変更後」欄は、住民票と合致。 

住所欄は、住基どおりに〇〇番地等

と必ず記入。 

フリガナを必ず記入 

 

 

市町村で「熊本市

転入」と朱書き 

変更項目にチェックを入れる。 

管轄変更の項目は「有」を○で囲み、熊

本市→○○市町村と記入。 

変更日（事実発生日）を記入。 

変更前は保護者がいたが、変更後保

護者がいなくなった場合は、保護者

の氏名の欄に「なし」と記入。 

「熊本市転入」 

「住基台帳確認済」記入 
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 ＜再判定：「転入手続一覧」事例８～１１、１３、１５の場合＞ 

１ 再判定申請書 ２ 申請書送付

提出

５ 手帳交付 ４ 手帳送付

３ 面接・判定

申

請

者

町

村

役

場

市

福

祉

事

務

所

八

代

児

童

相

談

所

福

祉

総

合

相

談

所

 

 

＜その他注意点＞ 

・記載事項変更の届出を同時に行う。 

・「転入手続一覧」事例９、１１、１４、

１５の場合、再交付申請を同時に行う。 

申請年月日を

記入 

本人又は保護者。なお申請が保護者の場合、

下記保護者欄と一致する。 

保護者は原則として記入する。保護

者がいない場合は、保護者の氏名の

欄に「なし」と記入。 

施設入所（通所）者は、入所（通所）

施設名を記入。 

左記手当又は年金受給の有無と等

級について記入。 

身体又は精神の手帳について所持

の有無と等級について記入。 

市町村受付印を押印 

手帳番号、障害の程度、前回の判定

年月日、次回判定年度を記入。 

急ぎの面接希望の場合、その旨と日中

連絡先（携帯や勤務先等）を記入。 

「住基台帳確認済」記入。 

 
 

現住所地を記入。施設入所者は施設の住所を記入。 

原則として無背景、無帽のなるべく新しいもの。

裏に住所・氏名記入し市町村で封筒に入れ添付。 

いいえを選択 
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（８）その他 

 

 【『熊本県ホームページ』に掲載】 

  ・熊本県療育手帳交付要項＜R3.4.1改正＞ 

・熊本県療育手帳交付事務取扱要領 

・熊本県療育手帳判定要領＜R4.7.1改正＞ 

・交付申請書（別記第２号様式）＜R3.4.1改正＞ 

・再判定申請書（別記第４号様式）＜R3.4.1改正＞ 

・記載事項変更届・再交付申請書（別記第５号様式）＜R3.4.1改正＞ 

・療育手帳判定資料活用申出書（別記第６号様式）＜R3.4.1改正＞ 

・返還届（別記第７号様式）＜R3.4.1改正＞ 

 

【次ページ以降を参照】 

・申請書（新規交付、再判定） 

・１８歳以上療育手帳新規申請確認シート 

・面接事前調査票 

・次期判定年度書換申請書 

・療育手帳取り下げ願書 

・熊本県在宅障がい者訪問診査調査票（知的障がい） 

・療育手帳返還届 

・療育手帳判定資料活用申出書 

・平成 24年 6月 20 日付け障がい第 567号 熊本県健康福祉部子ども・障がい福祉局障がい者支援課

長通知（整理表抜粋） 

  ・療育手帳新規申請者に対する案内書 

  ・療育手帳判定に係る情報提供書  

◇◇Ｒ７年度療育手帳事務担当者（福祉総合相談所分）◇◇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要項等総括 障がい相談課  矢ケ崎 

各種申請書の受付、手帳作成発送 障がい相談課  田尻 

新規判定 障がい相談課  矢ケ崎 

再判定 障がい相談課  本田 

巡回相談 障がい相談課  本田 

出張判定、在宅訪問、ICT判定 障がい相談課  矢ケ崎 

知能検査結果の本人への情報提供 心理判定課第一 北 

前畑麻美 

一瀬 

        髙澤 

        前畑友紀 

        豊住 

        桐原 
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別記第２号様式                

療育手帳交付申請書 

 熊本県知事 様 
 
                     申 請 日     年  月  日 
                     
                     申請者氏名            
                            
 
 熊本県療育手帳交付要項に基づき、次のとおり申請します。 

本 
 
人 

フリガナ   
 
住 所 

（〒   －       ） 

氏名 
 

 

個人番号： 個人番号             

生年月日    年  月  日 ＴＥＬ （     ）     － 

 
保 
護 
者 

フリガナ   
 
住  所 

（〒   －    ） 

 
氏名 

 

続柄  ＴＥＬ （     ）     － 

 
１．現在までに、下記の場所で療育手帳の判定や知能検査を受けたことがありますか。 
      □ はい   福祉総合相談所、    児童相談所、     知的障害者更生相談所 
 
                           保健所、その他医療機関等（              ） 
                       実施日：   年  月  日 検査種類：新版K式・WISC ・その他（     ） 
   □ いいえ 
                                 
２．施設等に入（通）所していますか。   
   □ はい    施設名称：              （ 入所 ・ 通所 ） 
   □ いいえ 
      
３．特別児童扶養手当又は障害基礎年金を受給していますか。 
   □ はい    特別児童扶養手当    級（    年  月  日受給開始） 
           障害基礎年金      級（    年  月  日受給開始） 
   □ いいえ 
 
４．身体障害者手帳や精神障害者保健福祉手帳を所持していますか。  
   □ はい  身体：肢体・視覚・聴力・内部・その他     種   級 
               精神：   級 
   □ いいえ 
      
５．他県からの転入で、現在、他県の療育手帳を所持していますか。 
   □ はい  都道府県名：      手帳番号     号 障害程度      
   □ いいえ 
 
                      
６．療育手帳は、どちらの表記を選択されますか。 
   □ 療育手帳 
   □ 知的障害者福祉手帳（療育手帳） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
（町村・福祉事務所受付印） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

（相談所受付印） 

写真 

縦４cm×横３ｃｍ 

写真は、裏に住所・

氏名を記入して封筒

に入れ、本書に添付

してください。 
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別記第４号様式                 

            療育手帳再判定申請書                   

                                                                               
 熊本県知事   様                                                           
                                                                               
                    申 請 日     年  月  日 
                     
                    申請者氏名             
                            
   

熊本県療育手帳交付要項に基づき、次のとおり申請します。 
 

療育手帳番号 熊本県第        号 障害の程度 Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ 

前回の判定年月日     年  月  日 次回判定年度        年度 

 
本 

 
人 

フリガナ   
 
住 所 

（〒  －       ） 

氏 名  

個人番号             

生年月日     年   月   日 ＴＥＬ （     ）     － 

 
保 
護 
者 

フリガナ   
 
住  所 

（〒  －    ） 

 
氏 名 

 

続 柄  ＴＥＬ （     ）     － 

 
１．施設等に入（通）所していますか。   
   □ はい    施設名称：              （ 入所 ・ 通所 ） 
   □ いいえ 
２．特別児童扶養手当又は障害基礎年金を受給していますか。 
   □ はい    特別児童扶養手当    級（    年  月  日受給開始） 
           障害基礎年金      級（    年  月  日受給開始） 
   □ いいえ 
３．身体障害者手帳や精神障害者保健福祉手帳を所持していますか。  

□ はい    身体：肢体・視覚・聴力・内部・その他     種   級 
精神：   級 

   □ いいえ 
４．療育手帳は、どちらの表記を選択されますか。 
   □ 療育手帳 
   □ 知的障害者福祉手帳（療育手帳） 
５．熊本市からの転入（過去に転入した場合を含む）で、現在、熊本市の療育手帳を所持していますか。 
   □ はい   → 「はい」の場合、右欄も記入。→ 
   □ いいえ 
 
※ 本申請が却下された場合、既交付の手帳は返還してく
ださい。再判定の結果を記載した手帳が再交付された場
合、新手帳の受け取りと引き換えに既交付の手帳を提出
してください。 

                    

                  

 

 

 

 

 

 

 

（町村・福祉事務所受付印） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（相談所受付印） 

 

療育手帳番号  ： 熊本市第       号 
障害程度    ： A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 
前回の判定年月日：      年  月  日 
次回判定年度  ：        年度 
申請理由： 

□ 熊本市の手帳が再判定年度となったた
め、判定を受ける必要がある。 

□ 熊本市の手帳が再判定年度を過ぎている
ため、判定を受ける必要がある。 

□ 熊本市の手帳は再判定年度前だが、判定
を受けたい。 

□ 熊本市の手帳を紛失・破損等したため、
新しい手帳（県の手帳）がほしい。 

□ 熊本市の手帳を持っているが、県の手帳
がほしい。 

写真 

縦４cm×横３ｃｍ 

写真は、裏に住所・

氏名を記入して封筒

に入れ、本書に添付

してください。 
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１８歳以上 療育手帳新規申請 確認シート 

☑チェック 

□１８歳までの知的発達の遅れ（知的障がい）について、根拠資料（通知 

表や成績表など）がある。または、家族等（親戚、近所の方、学校の先 

生、子どもの頃の様子を知る人）の証言を得ることが出来る。 

※電話で聞き取りも可         

□根拠資料がある。 

（内容：                      ） 

□証言者がいる。 

（氏名：                        ） 

（本人との関係：                 ） 

（連絡先：                     ） 

□証言者が面接に同席できる   

□面接に同席できないが電話による聴き取り可能 

□上記以外の方で、来所面接日に本人と同行する支援者等がいる。  

    （同行者氏名：                    ） 

（本人との関係：                 ） 

（連絡先：                     ） 

〇１８歳以上で初めて申請される方は、児童期（１８歳まで）の知的発達の遅れについての証言または証拠が

なければ交付対象となりません。証言できる方が同伴できない場合は、電話での聞き取りを実施すること

ができます。 

                                                         令和５年１２月 

熊本県福祉総合相談所障がい相談課 
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参考（面接事前調査票①②）  

 ※再判定は①のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 性別
せいべつ

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

氏名
し め い

男
おとこ

・女
おんな

住所
じゅうしょ

通所
つうし ょ

の場合
ば あ い

　　　回
かい

/　 週
しゅう

通所
つうし ょ

の場合
ば あ い

　　　回
かい

/　 週
しゅう

問
と い

1

1 乳幼児
にゅ うようじ

健
けん

診
し ん

2 幼稚園
よ う ち え ん

・

保育園
ほ い く え ん

・学
がっ

校
こ う

3 病院
びょういん

4 その他
た

（       　　　　　）

問
と い

2 1 ある 2 ない

問
と い

3 1 ある 2 ない

問
と い

4 1 ある 2 ない

問
と い

3-2

3 わからない

※裏面
り め ん

は新規
し ん き

・再判定
さ い は ん て い

にかかわらず、全員
ぜ ん い ん

ご記入
き に ゅ う

ください。

いつ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問
と い

4-2

療育手帳面接事前調査票
り ょ う い く て ち ょ う め ん せ つ じ ぜ ん ち ょ う さ ひ ょ う

①（生活
せ いか つ

状況
じょうきょう

・医療的
い り ょ う て き

ケア関係
か ん けい

）  　 （ R4.8改正
かいせい

）

S　・　H　・　R　　　年
ねん

　　　月
がつ

　　　日
にち

利用
り よ う

施設
し せ つ

名
めい

①：

いつ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病院
びょういん

名
めい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断
しんだん

名
めい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問
と い

2-2

利用
り よ う

施設
し せ つ

名
めい

②：

所属
し ょ ぞく

幼稚園
よ う ち え ん

・保育園
ほ い く え ん

・学校
が っこう

等
と う

名
めい

：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学
が く

年
ねん

等
と う

　　　　　　　　　）

3 わからない

いつ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どこで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

何
なに

と（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〇新規
し ん き

の方
かた

は、全項目
ぜ んこうもく

ご記入
き にゅう

ください。

〇再判定
さいはんてい

の方
かた

は、問
と い

2～問
と い

４については前回
ぜんかい

の判定
はんてい

以降
い こ う

、変化
へ ん か

があった項目
こ う も く

についてご記入
き にゅう

ください。

どこで手帳
て ち ょう

を勧
すす

められましたか。

※新規
し ん き

のみ

これまで、乳幼児
にゅ うようじ

健診
けんしん

や病院
びょういん

で何
なに

か言
い

わ

れたことがありますか。

１の「ある」場合
ば あ い

、いつ、どこで、何
なに

と言
い

わ

れましたか。

3 わからない

病気
びょ うき

名
めい

・ケガ名
めい

（

　

）

就労先
しゅうろうさき

名
めい

：

これまで、病院
びょういん

で診断
しんだん

された診断
しんだん

名
めい

があ

りますか。

１の「ある」場合
ば あ い

、診断
しんだん

名
めい

はなんですか。

いつ、どこの病院
びょういん

で診断
しんだん

されましたか。

これまで、大
おお

きな病気
びょ うき

やケガをしたことが

ありますか。

1の「ある」場合
ば あ い

、いつ、どのような病気
びょ うき

や

ケガをしましたか。
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次期判定年度書換申請書 

 

 このことについて、別添手帳の次の判定年度について、書き換えてください。 
 

  市福祉事務所長・町村長 様 

          

           年  月  日 

 

                住所 

 

                    氏名            

                    手帳番号         号 

 

 （代理人による申請書の提出の場合） 

  上記に署名した本人に代わって下記の者が、本人の代理人として、申請書及び療育手帳を提出

いたします。 

 

               （代理人） 

                住所 

 

                    氏名            

                    続柄 

 

＊氏名については、記名押印又は自筆による署名のいずれかとすること。 

 

 市の福祉事務所又は町村記入欄（      市福祉事務所・町村） 

 

 福祉総合相談所長 様 

 

  上記の者について、書き換えを完了しました。 

           書換済年月日        年  月  日 

 

  ＊受付印欄 

 市福祉事務所・町・村 

  受      付 

 

 

 

 

 

 福祉総合相談所受付 
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療育手帳（           ）取り下げ願書 

 

 

 

熊本県知事  様 

 

                             年  月  日 

 

            申請者 住所  

                    

                               氏名               印 

 

            対象者 住所    

                          

                                     氏名 

 

         年  月  日付けで申請しました療育手帳（    ）について、 

下記の理由により取り下げます。 

 

                     記 

 

【取り下げ理由】       
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熊本県在宅障がい者訪問診査調査票（知的障がい） 

本人氏名  

 

住所  

 

 

 

生年月日 

 

 

  年  月  日 

電話番号  

保護者氏名  

 

続柄  

療育手帳の 

有無 

 

有・無 

障害程度  

 

判定年度  

   年度 

相談の主訴  

生育歴 

 

 

現在の生活

状況 

 

 

訪問を希望

する事由 

 

 

疾病 

 

家族状況 

 

その他特記

すべき事項 

 

記録者 

 

所

属 

 職・氏

名 
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別記第７号様式 

療育手帳返還届 

 

 熊本県知事    様 

 

                 届出日             年  月  日 

                 届出者氏名                    

                                                   

  次のとおり届出します。 

 

 事 

 

 

 由 

 

 

返    還 

 

 

４１ 非該当   ４２ 死亡（   年  月  日）  ４３ 職権 

４４ その他（理由：                   ） ４５ 県外転出 

 

事由発生日 

 

 

   年   月   日 

 

 

 療育手帳番号  熊本県      号 （   年  月  日交付） 

 フリガナ  

  

 本 

氏  名 

 

 

 

  

 人 

住  所 

 

〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ            －          － 

施設名称 

 

 

 

 

 保 

 

 護 

 

 者 

 

フリガナ  

氏    名 

 

 

 

住    所 

 

〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ            －          － 

続    柄                                        

 

  

  

  

  

  

（町村・福祉事務所受付印） 

 

 

 

 

 

（相 談 所 受 付 印） 
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別記第６号様式             

  

療育手帳判定資料活用申出書 

 

     過去において、療育手帳の判定を行っている判定機関の判定資料をできるだけ活 

用して、判定等を行ってください。 

  

 

判定を受けた者                

 

 

生年月日：           年  月  日 

 

          療育手帳番号                 

 

 

  年  月  日 

 

熊本県（中央・八代）児童相談所長 様 

熊本県福祉総合相談所長（熊本県知的障害者更生相談所長） 様 

  

 

 

 

申出者氏名                    

    

（判定を受けた者との続柄       ） 

 

 

 

 

１ 申出者は、療育手帳交付申請書の申請者と同一人で、手帳の交付を受けようと 

する本人又は保護者の方となります。 

 

 
※保護者とは、親権を行う者、配偶者、後見人その他の者で知的障害者を現に監護する者のことです。 
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◆◇◆ 療育
りょういく

手帳
てちょう

申請
しんせい

希望
き ぼ う

の方
かた

へ ◆◇◆ 

療育
りょういく

手帳
てちょう

とは 

おおむね１８歳
さい

までに、知的
ち て き

発達
はったつ

の遅れ
お く

（知的
ち て き

障
しょう

がい）が認
みと

められた方
かた

やその保護者
ほ ご し ゃ

が、福祉
ふ く し

サービス
さ ー び す

の利用
り よ う

や相談
そうだん

をしやすくするためのものです。 

申請
しんせい

されるにあたって 

〇手帳
てちょう

について十分
じゅうぶん

ご理解
  り か い

のうえ、ご本人
ほんにん

も納得
なっとく

したうえで申請
しんせい

してください。 

〇知的
ち て き

な遅れ
お く   

のない発達障
はったつしょう

がいの方
かた

や、18歳
さい

を過ぎて
す   

からの事故
じ こ

や疾病
しっぺい

により知的
ち て き

機能
き の う

が低下
て い か

された 方
かた

は

対象
たいしょう

となりません。 

〇18歳
さい

以上
いじょう

で初めて
は じ    

申請
しんせい

される方
かた

は、児童期
じ ど う き

の知的
ち て き

発達
はったつ

の遅れ
お く   

についての証言
しょうげん

または証拠
しょ うこ

がなければ交付
こ う ふ

対象
たいしょう

となりません。また、面接
めんせつ

当日
とうじつ

は同伴
どうはん

者
しゃ

（または証拠
しょ うこ

持参
じ さ ん

）が必要
ひつよう

となります。 

療 育
りょういく

手 帳
てちょう

交付
こうふ

までの流 れ
なが  

 

 申 請 者

しんせいしゃ

 

  ↓ 申請書
しんせいしょ

提出
ていしゅつ

 

市 町 村

しちょうそん

 

  ↓ 申請書
しんせいしょ

送付
そ うふ

 

福祉

ふくし

総 合

そうごう

相 談 所

そうだんしょ

（✆096-381-4464）八 代

やつしろ

児童

じどう

相 談 所

そうだんじょ

（✆0965-33-3247） 

  ↓ 面接
めんせつ

日
び

のお知らせ
 し   

（手紙
てがみ

または電話
でんわ

） ※数
すう

ヵ月
かげつ

お待たせ
 ま   

することもありますがご了承
   りょうしょう

ください。 

申 請 者

しんせいしゃ

 

  ↓  

来 所

らいしょ

面 接

めんせつ

（判 定

はんてい

） 

↓ 本人
ほんにん

：知能
ち の う

（発達
はったつ

）検査
け ん さ

／同伴者
どうはんしゃ

：面接
めんせつ

 聞き取り
き  と  

／診察
しんさつ

（必要
ひつよう

に応
おう

じて） 

 手 帳

てちょう

交付

こうふ

（受 取

うけとり

は市 町 村

しちょうそん

窓 口

まどぐち

）または申 請

しんせい

却 下

きゃっか

（非該当
ひがいとう

） 通知
つうち

熊本県福祉総合相談所 障がい相談課 令和７年３月一部修正 

 希望
き ぼ う

期間
き か ん

（夏休み
な つ や す  

等
な ど

）がある方
かた

や、面接
めんせつ

に工夫
く ふ う

が必要
ひつよ う

な方
かた

は、

申請
し んせい

の際
さ い

に窓口
ま ど ぐ ち

にお伝え
つた   

ください。日程
にってい

等
など

ご希望
き ぼ う

に添
そ

えない

場合
ば あ い

もあります。 

 面接
めんせつ

時間
じ か ん

は、基本的
き ほ ん て き

には 1時間半
じ か ん は ん

前後
ぜ ん ご

です。 

 出生
しゅっせい

時
じ

からの成育歴
せいい くれ き

、学校
が っ こ う

での成績
せいせき

、現在
げんざい

の生活
せいかつ

の様子
よ う す

等
な ど

をお尋ね
お た ず  

しますので、答えられる
こ た       

方
かた

が必ず
かなら  

同伴
ど う は ん

してください。（母子
ぼ し

手帳
て ち ょ う

持参
じ さ ん

） 

 他
た

機関
き か ん

での検査
け ん さ

結果
け っ か

等
な ど

があれば持参
じ さ ん

ください。 
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