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千葉県 ○ ○ ○ ○ ○ 生活年齢

茨城県 ○ ○ ○
①判定結果書
②判定意見書
③受診状況等説明書

埼玉県 ○ ○ ○ ○ ○

東京都 ○ ○ ○ ○

神奈川県 ○ ○ ○ ○

さいたま市 ○ ○ ○ ○

千葉市 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 生活年齢

横浜市 ○
（任意）

○ ○ ○ ○
今後、申請書様式
検討

川崎市 ○ ○ ○ ○

療育手帳判定に係るＩＱ情報等の提供方法について

備　考

提供項目依頼方法


