第１０号様式（第１１条，第１２条関係）

療育手帳変更（返還）届

太枠内について，記入や□に✓をしてください。
	（あて先）　　　福祉事務所長（京都市長）
	令和○年　○月　○日　　

	届出者の住所

京都市　　○○区○○○○

	届出者の氏名

　　　　　京都　太郎
（電話番号　○○○－○○○○　）


	本人氏名
	　京都　太郎
	生年月日
	　平成○○年　○月　○日

	
	
	個人番号
	　○○○○○○○○

	既に交付されている手帳
	京都市第　　　　○○○○○○号　　　令和○年　○月　○日　交付

	①変更
	新　事　項
	本人氏名
	

	
	
	本人住所
	

	
	
	保護者氏名
	

	
	
	保護者住所
	

	
	旧　事　項
	本人氏名
	

	
	
	本人住所
	

	
	
	保護者氏名
	

	
	
	保護者住所
	

	②返還
	□死亡　□非該当　☑市外転居　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事由（①又は②）発生年月日
	令和○年　○月　○日


	届　　　受　　　付
	京都市　　　　福祉事務所（出張所）

	受　付　日
	通知決定日
	通　知　日
	決　裁
	課　長
	課長補佐・係長
	係　員

	
	
	
	
	
	
	


	届　　　受　　　付
	京都市　　　　福祉事務所（出張所）

	受　付　日
	送付決定日
	送　付　日
	決　裁
	課　長
	課長補佐・係長
	係　員

	
	
	
	
	
	
	


記入例








