別記様式第3号(第2条関係)
	
重度障害者福祉手当支給申請書記載事項変更届出書

年　　月　　日　

　長門市長　　　　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
(電話番号　　－　　　　　)　　

　先に提出した長門市重度障害者福祉手当支給申請書の記載事項に次のとおり変更が生じたので届け出ます。


	障害者(児)氏名及び生年月日
	男・女　
(　　　　　　　年　　　月　　　日生)

	住所・氏名の変更

1　変更を生じた者
　(ア)　障害児
　(イ)　障害者
　(ウ)　保護者

2　変更年月日
年　　月　　日
	住所
	新
	　

	
	
	旧
	　

	
	氏名
	新
	(ふりがな)


	
	
	旧
	(ふりがな)


	施設入所、入院の変更
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日現在　(施設入所・入院中)
施設、病院等名(　　　　　　　　　　　　　)

	支払金融機関の変更
	新
	　
	口座番号
	　

	
	
	
	口座名義人
	　

	
	旧
	　
	口座番号
	　

	
	
	
	口座名義人
	　

	備考
	　



