
様式第５号（第７条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型）

療 育 手 帳 記 載 事 項 変 更 届

年 月 日

静岡県知事 氏 名 様

届出者 氏 名 ◯印

（氏名を自署する場合は、押印は不要です。）

次のとおり療育手帳の記載事項を変更したので、静岡県療育手帳交付規則第７条第１項の規定により療

育手帳を添えて届け出ます。

備考

１ 変更があった項目のみ「新」及び「旧」の欄に記入してください。

２ 本人の氏名の変更がない場合は、本人の氏名の「新」の欄に本人の氏名を記入してください。

３ 本人の生年月日については、必ず記入してください。

交 付 番 号 第 号
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保
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旧 年 月 日


