
様式第２号（第３条関係） 

山口市障害者控除対象者認定に係る診断書 

住  所 山口市 

氏  名  

生年月日 明治・大正・昭和・平成      年    月    日 

障害事由 

（該当す

る項目を

○ で 囲

む。） 

 

障害者 

（１） 知的障害者（療育手帳Ｂ級）  に準ずる。 

（２） 身体障害者（３級～６級）   に準ずる。 

特 別 

障害者 

（１） 知的障害者（療育手帳Ａ級） に準ずる。 

（２） 身体障害者（１級、２級）   に準ずる。 

（３） ねたきり老人（６ヶ月程度以上臥床し、食事・排便等日常生

活に介護を要する状態である。）に該当する。 

上記のいずれにも該当しない。 

該当時期 年    月    日頃より上記事由に該当。 

そ の 他 

特記事項 

 

 

所得税法施行令（昭和４０年政令第９６号）第１０条第１項第７号及び第２項第６号並びに

地方税法施行令（昭和２５年政令第２４５号）第７条第７号及び第７条の１５の７第６号に定

める障害者又は特別障害者として、山口市長が認定するに際し、上記のとおり診断する。 

 

   年   月   日 

医療機関名 

 

医 師 名                

（自筆による署名又は記名押印） 


