
療育手帳再判定

電子申請入力フォーム

①利用登録、アドレス認証
(https://ttzk.graffer.jp/city-oita/smart-apply/apply-procedure/4502981217845330914)

②必要事項を入力し、申請

申請を行う方（保護者）の氏名等を
ご入力ください。

申請が完了すると、
登録アドレス宛にメールが届きます。
トップページで申請内容や処理状況の確
認ができます。

対象者の情報をご入力ください

問い合わせ先：大分市障害福祉課 537-5786

ログイン方法、操作方法はこちら


