証言書
証言日　　　年　　月　　日
私（証言者）は、療育手帳交付申請者　　　　　　　　　について当時の様子や状況（生育歴）などを知っていますので、以下証言いたします。
私が証言する申請者の生育歴などは、
　１　直接見て知りました。
　２　申請者や申請者の家族などから聞いて知りました。
　　　なお、聞いた時期は（昭和・平成・令和　　年　　月　　日）頃です
見た（聞いた）当時の関係は　　　　　　　で、現在は　　　　　　　です。
知っている当時の状況等（学習面・友人関係など）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


その他（印象に残ったエピソードなど）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


上記の療育手帳交付申請に係る証言者となること、記載された情報を提供することを承諾します。
（証言者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
（証言者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　
