
様式第５号（第６条関係） 

 

療 育 手 帳 記 載 事 項 変 更 届 
 

                                                   令和     年    月    日 
    （あて先）浜松市長 

 
届出者               

                       
次のとおり届け出ます。 

手帳番号  第             号 

本人氏名  

変更年月日    年   月   日 

 変更前 変更後 

本 
 

人 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏  名 
 
 
 

 
 
 

住  所 

〒    － 
浜松市   区 
 
 
 

〒    － 
浜松市   区 
 
 

電話番号  －    － 

保 

護 

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏  名 
 
 
 

 

生年月日  年   月   日 

続  柄  
 

 
 

住  所 

〒    － 
浜松市    区 
 
 
 

〒    － 
浜松市    区 
 
 

電話番号 
(手帳記載) 

 
 －    － 

 
＜福祉事務所記入欄＞ 

窓口受付日 更生相談所受理日 受 付 者  

  
□ 訂正した手帳の写し 
 
※後見人・保佐人・補助人の場合 
□ 登記事項証明書（写し） 

 □ 身分証明書（写し） 

 


