
神戸市長 宛 

  

 

 私は、精神障害者保健福祉手帳の交付申請にあたり、写真を貼付しないこと

を希望します。 

 つきましては、精神障害者保健福祉手帳への写真貼付を条件に利用できるサ

ービス（旅客鉄道株式会社等の旅客運賃割引を含む）が、利用できない場合も

あることを了承します。 
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