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北海道知事 様
(市町村経由) 届 (申請書)を提出した者

住 所

氏 名

届出 (申請)者との続柄

申請年月日1      年   月   日

③

夫 妻・父・母 その他

申請内容
自 立 支 援 医 療  1 変更届   2 他都府県又l_■幌市からの住所変軍 (要 18号様劫   3再 交付申請
障 害 者 手 帳   1 変更届   2 他籾府県又は札幌市からの住所変更 (要 18号様勘   3再 発行申請

自立支援医療の受給者番号 障害者手帳の手帳番号

受給者証の有効
翠
間
 月  日から     年  月  日まで 日から    年  月  日まで

届出 (申請)者

(フ リガナ)
生年月日

年   月   日生氏  名             ③

個人番号

1 次の事項を変更したい (変更した) の で 受 給 者 証 を添えて属け出ます。

受給者証の再交付  :  障害者手帳の再発行

申請理由 1 破いた 2 汚した 3 失つた 4 その他

10の位の数字を記入 し 1の●.に
'7Jと

記入 してください。

と記入する.)

を申請しま九

電話番号 (    )   ―

1夫  2妻  13父

4母  5そ の他 (   )

電話番号 (    )   ●


