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（記載要領）

１　すでに指定を受けた診断障がい区分がある場合には、「指定を受けたい診断障がい区分①」に指定を受けた診断障がい部位・指定年月日を記載してください。すでに指定を受けた診断障がい区分がない場合には、（　　年　　月　　日指定済）を〓で消してください。

２　「複数指定希望理由」は具体的に記載してください。

