
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
判 定 記 録 

 

 

 判定年月日  〇年〇月〇日 

 次回判定   〇年〇月 

判定機関   〇〇〇〇 

 

 

 

合 併 障 害 

 

 

 

 

 

 

 
療 育 手 帳 

   さいたま市 第   〇〇〇〇号 

      〇年〇月〇日    交付 

           

            総合判定 

          

          

          旅客鉄道株式会社 

          旅客運賃減額 

            第〇種 

           知的障害者 

            要介護 

 氏名 〇〇 〇〇 

   〇年〇月〇日生 

      

さいたま市 

 

 

 

さいたま市 

 

 写   真 

 

 

縦 4cm×横 3cm 

 

 

 

さいた 

ま市印 

障害の程度がアルファベットで書かれていま

す。 

「Ａ」重度 

「Ｂ」中度 

「Ｃ」軽度 

を意味します。 

「○Ａ 」は、「Ａ」のうちで最重度の障害程度をさし

ます。 

「第〇種」は、旅客鉄道株式会社旅客運賃減

額の種別です。「１種」と「２種」があります。 

「要介護」は、バス料金の減額に関する表記で

す。介護保険制度の介護認定とは関係ありま

せん。 

「判定年月日」は、判定機関が判定結果を出し

た日です。「次回判定」は、交付対象者が次に

判定を受ける年月です。「判定機関」は、直近

で判定を行った機関です。 

療育手帳の程度が身体障害の合併による

総合程度の場合、「身障合併」と書かれてい

ます。 

バス・電車料金の割引

の詳細は、各バス会社・

各鉄道会社にお問い合

わせください 


