
甲府市身体障害者手帳事務取扱要綱 

令和元年 10 月 1 日 

福第   ２０ 号 

（目的） 

第１条 この要綱は、身体障害者福祉法（昭和 24 年法律第 283 号）、身体障害

者福祉法施行令（昭和 25 年政令第 78 号）、身体障害者福祉法施行規則（昭

和 25 年厚生省令第 15 号）及び甲府市身体障害者福祉法施行細則（平成 6 年

3 月 31 日規則第 5 号）に定めるもののほか、必要な事項を定める。 

 

（身体障害者手帳の様式） 

第２条 身体障害者手帳の様式は、別記様式のとおりとする。 

 

附 則 

（施行期日） 

１  この要綱は、交付の日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱の施行の際現に交付されている身体障害者手帳の様式については、

第２条に規定する身体障害者手帳の様式とみなす。 

 

別記様式 

（手帳カバー表紙）
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