
 居住地 

  身体障害者    変更届 

 氏 名 

令和   ３年  ４月  １日  

                      居住地 

   私は 令和３年 ３月 ３１日下記のとおり     を変更しましたからお届けします。 

                      氏 名 

  

ふりがな                         

氏  名     前橋 太郎               

                    明・大・昭・平・令 １年 １月 １日生    

個人番号 １２３４ ５６７８ ９１０１       

 

                    電  話  ０２７－２２０－５７１１       

  （あて先）前橋市長 

記 

 

１． 新居住地  前橋市朝日町３－３６－１７                     

 

   旧居住地  高崎市高松町３５－１                     

   ふりがな 

２． 新 氏 名         （       ）    年  月  日生   

個人番号 （児 童）   （       ） 

ふりがな 

   旧 氏 名         （       ）前橋市 

３． 既交付の身体障害者手帳の記載の内容 

     年  月  日身体障害者手帳記載済 

前橋市福祉事務所長         

         

手帳番号 交付年月日 等級 児童との続 

前橋市  第 ７７７７７ 号 令和３年  １月 １日 １ 種 １ 級  

障 害 名 

脳梗塞による両下肢機能障害１級 両下肢（１１） 

 

 

 

第     号 

          年  月  日 

（あて先）前橋市長                     前橋市福祉事務所長 

         

             居住地 

 上記のとおり身体障害者     変更届をしたので通知します。 

             氏 名 

備考 １ 児童の場合は２の欄（  ）内に児童の氏名を記入すること。 

２ 不要の文字は、抹消すること。 

変更になる箇所のみ記入してください 

住所異動は１に、氏名変更は２に記入してください 

電話番号が本人以外の場合は、番号の後に

氏名と本人との続柄を記入してください 

 

市内転居の場合は、個人番号は未記入。

前橋市外より転入の場合は個人番号を

記入してください 


