別記様式第５号
	
	※管理区
	


療育手帳変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	（宛先）新潟市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住所 新潟市　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり，療育手帳の記載事項に変更がありましたので届出します。

記

手帳番号
　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

手帳に記載
の本人氏名
　　　　
生年月日
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

変更事項
・（ 本人 ・ 保護者 ）の（ 住所・氏名 ）の変更
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更年月日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日
変更事項（「変更前」には変更になる項目だけ，「変更後」にはすべて記入してください。）
変更内容

変更前
変更後
本人

ふりがな
氏名
住　所

新潟市

　電話（　　　－　　　－　　　　）

新潟市

　　　電話（　　　－　　　－　　　　）

その他

保護者

ふりがな
氏名
続　柄　

（　　　）

続　柄　

（　　　）

住　所

新潟市

　電話（　　　－　　　－　　　　）

新潟市
　　　電話（　　　－　　　－　　　　）

その他




　※印は記入しないでください。

