


3か月7か月
24か月 身分証明書及び医師の歩行困難期間の診断を記載した書面

市町村等へ申請する場合、県機関へ郵送で申請する場合は、送付先を記入し、140円切手を貼付した
返信用封筒（角２）も添付してください。


