（診断書証明）

証明発行願

長崎県知事　大石　賢吾　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に必要なため特別児童扶養手当の

診断書の写し（原本証明有り）の発行を申請いたします。

令和　　年　　月　　日

受給者　　氏名　　　　　　　　　　　　　
生年月日　昭和・平成　　　年　　月　　日
受給者の記号番号　　　崎特　第　　　　　　　号
住所　長崎県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

対象児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎証明を希望する事項

平成・令和　　年　　月に障害認定時に提出した診断書
◎証明書類の受取方法　
　①県の窓口で直接受取　　
　　　　　②郵送での受取（※切手（110円）貼付の返信用封筒必要）
　　　　　　『証明発行願』について

1 様式に必要事項を記入の上、県こども家庭課特児担当あてに送付ください。

②県において、送付いただいた「証明発行願」の内容を確認後、依頼する文書等の発行が可能な場合は、依頼者の住所・氏名、手数料の金額が入力してある納付書を発行し、郵送いたします。
③申請者の方は、県から納付書が郵送されてきたら、コンビニ等で手数料を支払い、領収済証を再度県に送付します。事実の証明手数料は、1件あたり４００円が必要です。
④県は手数料の入金確認後、証明書類を発行いたします。
※手数料の納付方法及び、入金後の手続きについては、納付書発行時にご案内いたします。

＜注意＞
県の証明手数料がキャッシュレス手続きとなったことにより、納付書適用による証明依頼については発行までに期間を要することをご了承願います。
　　　　　　　　　
　（お問い合わせ・提出先）

〒850-8570

長崎県長崎市尾上町3-1

長崎県　こども家庭課　給付班

　　　　　　　　　　　　　　　TEL095-895-2445
