
（様式６）

療育手帳記載内容変更届
大分県知事 殿

年 月 日

届出者 印

療育手帳の記載内容に変更が生じましたので、届け出ます。

(初回）
手帳番号 大分県 第 号 交付年月日 年 月 日

(フリガナ)

本人氏名 生年月日 年 月 日

個人番号

本 人

新住所

〒

旧住所

(電話番号 － － )

(転居年月日： 年 月 日)
変
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

更
新氏名 旧氏名

内
保 護 者

容

新住所

〒

旧住所

(電話番号 － － )

(転居年月日： 年 月 日)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

新氏名 旧氏名
生年月日 年 月 日

（本人との続柄 ）
備 考 （市町村記入欄）

援護の実施市町村： 市町村

注意事項：
1. 変更内容欄は、変更のない欄は「変更なし」と記入してください。

2. 届出者は、本人または保護者としてください。

3. 転出し、本県以外の手帳を取得したい場合は、「備考」欄に市町村が確認した

経緯を記入してください。

4. 氏名及び住所については、住民基本台帳に登録されている内容を記入してくだ

さい。


