様式第10号(第7条関係)
（　知的障害者　）
受給者証記載事項変更届

年　　月　　日

興部町長　　　　　　　　　　　　様


知的障害者福祉法施行令第5条第1項の規定により、下記のとおり変更がありましたので届出します。

	申請者
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	性別
	男　・　女

	
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	

	変更内容
	氏名変更
	新
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	
	旧
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	居住地変更
（転居）
	新
	〒

電話番号

	
	
	旧
	〒

電話番号



注）氏名又は居住地に変更があった場合は、この申請書に受給者証を添付して変更日から14日以内に興部町福祉保健課社会福祉係に届出して下さい。
