	※※第　　　　  　号

	※経　　　由        　　　　　　　　

  市町村名      　　　　　　　　　
	※市　町　村
　受付年月日　令和　　年　　月　　日

	※市  町  村  令和　　年　　月　　日

  提      出          第          号
	※市  町  村  令和　　年　　月　  日   再  提  出          第　　　　　号

	児童扶養手当 対象児童年齢延長申立書（再診断請求）

	　(ふりがな)
　氏  名
	
	証      書

記号・番号
	  第  　　　　号

	
	
	
	

	 対

 象

 児

 童
	 氏　　　　　　　名
	

	
	 障　　　害　　　名
	

	
	 診断書又は手帳の写
	 診断書・療育手帳(     )・身体障害者手帳(     )

	
	 特別児童扶養手当の請求・有期
	 奈　特　第　　　　　　号

	
	 更新前有期
	18歳到達後最初の令和　　年　　月　　日 又は令和　　年　　月

	
	 更新後有期
	20歳到達の前日の令和　　年　　月　　日 又は令和　　年　　月

	 対

 象

 児

 童
	 氏　　　　　　　名
	

	
	 障　　　害　　　名
	

	
	 診断書又は手帳の写
	 診断書・療育手帳(     )・身体障害者手帳(     )

	
	 特別児童扶養手当の請求・有期
	 奈　特　第　　　　　　号

	
	 更新前有期
	18歳到達後最初の令和　　年　　月　　日 又は令和　　年　　月

	
	 更新後有期
	20歳到達の前日の令和　　年　　月　　日 又は令和　　年　　月

	   対象児童の年齢延長（再診断請求）を、上記のとおり申し立てます。

　　      令和　　 年　　 月　　 日 
　　　　　　　  　　　　　　　　  氏    名                          
                                                                                奈良県知事                      殿

	 ※※  証書作成        令　 和       年      月      日

	


 ◎ 字は楷書ではっきりと書いてください。
 ◎ 対象児童が18歳到達後最初の3月31日を超えて政令別表第1で定める障害の状態にあることを申し立てる場合に提出して下さい。（基本的には特別児童扶養手当の診断書提出届出時）
　　提出が遅れると、手当の支給が遅れることがあります。
