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　□　施設入所による転入（他市町村にて支給決定）

　支給決定町村

個人番号

身体障害者居住地(氏名)変更届

年　　月　　日

届出者　氏名

　　　  住所

　２　手帳の記載内容等

（宛先）富山市長

　施　　設　　名
○（入　所　日）

　
（　　　年　　　月　　　日～　）

　障害名

　(　　種　　級)

　　年　　月　　日身体障害者手帳に記載済

社会福祉事務所長　　　　　　　　　　　印

手帳番号 交付年月日 備考

　　　　第　　　　　号 年　　　月　　　日

　　　　本人との続柄

　　　　電話　　　(　　  )

氏名

年　　　月　　　日に居住地(氏名)を変更したので届け出します。

　1　変更事項

居住地

氏名


