
令和 　　年　   月    日

㊞

年 月 日生

① 新居住地   芦屋市 町 番 号

旧居住地

② （ ）

旧氏名 （ ）

③ 既交付の身体障害者手帳の記載内容

□別紙，手帳のコピー参照

種

級

兵　庫　県　知　事　様

(備考)

号

２）不要の文字は抹消すること。

　　なっています。

－

    この場合，２の新氏名（　　）欄に児童の氏名及び個人番号を記入してください。

１）身体に障害のある１５歳未満の児童については,保護者が代わって届出をすることに

　  保護者の個人番号の記入は不要です。

児童との続柄等　級障　が　い　名交 付 年 月 日

　　年　　 月　  日

　Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

上記のとおり身体障害者（居住地・氏名）変更の届出があったため通知します。

都道府県
区　市

電話番号

身 体 障 害 者 居 住 地 等 変 更 届

大正・昭和
平成・令和

ふ り が な

氏 名

生年月日

個人番号

兵 庫 県 知 事 様

新氏名

手　帳　番　号

令和　　　年　　　　月　　　　日　身体障害者手帳記載済

記

□

□兵庫県 □兵阪南

第

受　付　印

  下記のとおり   （居住地・氏名）を変更しましたので届け出します。

（　     　　　　）


