
       　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

〒

※電話番号は日中に連絡がつくものを記入してください

１　証明の対象となる児童

３　証明書の受取り方法の希望 ※郵送か来所のうち、希望する方に○をつけてください。

郵送

来所

大分県中央児童相談所長  殿

≪申請書提出先≫
【大分市外在住】　大分県中央児童相談所　（TEL：097-544-2016）
　　　　　　　　　〒870-0891大分市荏隈町２丁目３番１号

【大分市在住】　　大分県中央児童相談所 城崎分室　(TEL:097-579-6650)
　　　　　　　　　〒870-0045大分市城崎町２丁目３番４号 大分市庁舎城崎分館４階

証明書等交付申請書

 平成・令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　生

氏名

電話番号

生年月日

(ふりがな)

氏　名

住所

記

※申請者は、保護者（親権を行う者、後見人、その他証明の対象
   となる児童を現に監護する者）となります。

（申請者）　

下記書類の交付を受けたいので申請します。

・窓口での受取りの際は、申請者の方の身分証明書(保険証、運転免

　許証書等)の提示が必要です。

・申請者以外の方が窓口で証明書を受取る際は、別紙「委任状」及び

  身分証明書(保険証、運転免許証書等)の提示が必要です。

※「委任状」は児童相談所や市役所の他、大分県のホームページ

　（http://www.pref.oita.jp/site/jiso/jiso-syougai.html）からも入手可能です。

※ 申請書は下記へ郵送、又は持参してください。ＦＡＸでは受理できません。

　③　受診状況等証明書（障害基礎年金申請用）

 通  

 通  

・特定記録郵便で郵送しますので、３２０円分の切手が必要です。
　申請書提出時に切手を一緒に提出してください（郵送の場合は
　返信用封筒と切手を申請書に同封）。

 通  

２　必要な書類・必要枚数　　※①～③のうち必要なものの番号に○をつけ、必要枚数を記入してください。

必要枚数

証
明
書

検
査
結
果 　②　その他（　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　のため）

　①　特別児童扶養手当に係る医療機関提出用
  ※この証明書をもって医療機関の診断書に代えることはできません


