
身体障がい者居住地・氏名変更届

和泉市長　あて

手帳番号 交付年月日 障 が い 名 及 び 等 級

１. 身体障がい者の氏名

年 月 日に居住地・氏名を変更しましたので、お届けします。

記

生年月日

印

２. 新居住地

旧居住地

保護者氏名 （ ）

大阪府　和泉市

電話番号

電話番号

３. 新氏名

旧氏名

４. 既交付の身体障がい者手帳の記載内容

第

号

①

②

③

総 合 等 級

（　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　）

年 月 日身体障がい者手帳記載済

様式第7号(第8条関係)

級

級

級

種級

個人番号

令和 2年 5月 7日

年

月 　 日

OA41380
長方形

OA41380
長方形

OA41380
長方形


