
（第２号様式）

療育手帳記載事項変更届

下記のとおり療育手帳の記載事項に変更がありましたのでお届けし

ます。

令和 年 月 日

本人又は

保護者氏名 ㊞
鹿児島県知事 殿

記

1． 手帳番号 第 号（交付年月日 ）

2． 変更事項

区 分 本 人 保 護 者 （続柄）

新住所

旧住所

新住所 （ ）

旧住所 （ ）

3． 変更の理由

上記のとおり療育手帳記載事項の変更を行ったので通知します。

令和 年 月 日

伊仙町長 大久保 明 印

鹿児島県知事 殿


