
〇サイズ･･･縦4cm、横3cm

〇帽子やマスク等を着用せず、全体が識別できる上半身写真で

　1年以内に撮影されたもの

※使用できない写真の例
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精神障害者保健福祉手帳貼付用の写真について

※実物大

顔の一部が見切れ
ていて、全体が識別
できない写真

（A4サイズで印刷した場合）

写真用紙以外の紙
で印刷された写真
×普通紙（ｺﾋﾟｰ用紙）
×シール台紙
×ポラロイド写真
（※手帳の刻印に支障が
生じるため）

帽子やマスク、サン
グラス等の着用、目
を閉じているなど、
顔全体が確認でき
ない写真

サイズが極端に大
きい、または小さい
写真

本人が極端に小さく
写っている写真

画質が荒く、不鮮
明な写真

集合写真の一部
など、他人が写り
込んでいる写真

従前の手帳など、
既に他の証明書
で使用済みの写
真
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申請者（精神障害者本人）

の写真

裏側には、本人の氏名を記

入してください。

【群馬県前橋市】


