
住　所

氏　名

電話番号

受給者との関係

                                                                       

□ 重度心身障害者医療費助成受給券

□
手当関係書類

□
受給者証関係書類

□
手帳関係書類

□ その他

課長 給付係 支援係

以下、職員確認欄

入力日

給付係 支援係

送付先を変更
したいもの

（記入例）障害児福祉手当　等

（記入例）障害福祉ｻｰﾋﾞｽ受給
　　　　　者証等

（記入例）身体障害者手帳　等

受給者

住　　所
〒

八 街 市

氏　　名

住　　所
〒

宛　　名

変更後
送付先

送付先等変更届

令和　 　年　 　月 　　日

八街市長　様　　　　　　　　　

届出者

　受給者の送付先について変更が生じましたので次のとおり届け出ます。


