別記様式第６号
療　育　手　帳　返　還　届

　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長　

次により療育手帳を返還いたします。

	療育手帳返還者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	療育手帳番号
	　　第　　　　　　　　号

	療育手帳

交付年月日
	　　　年　　　月　　　日

	返還理由
	


	児童相談所
知的障がい者更生相談所
受付印
	福祉事務所受付印
	
	出張所

送付年月日　　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	届出者署名欄

	
	
	
	住　所
	

	
	
	
	氏　名
	

	
	
	
	電話番号
	








