
（様式第４号） 

療 育 手 帳 内 容 変 更 届 

 

島 根 県 知 事  様 

平成  年  月  日 

 

届出人            ○印   

 

（本人との続柄       ） 

 

 療育手帳の記載内容について、次のとおり変更がありました。 

 

療育手帳番号    第    号 交付年月日 年  月  日 

項    目 変 更 前 変 更 後 

本 
 

人 

ふりがな   

氏  名   

住  所 

 

電  話 

 

 

    －   － 

 

 

－   － 

保 

護 
者 

ふりがな   

氏  名 

 

 

（続柄    ） 

 

 

（続柄    ） 

住  所 

 

電  話 

 

 

     －   － 

 

 

－   － 

理  由  

変更理由発生年月日           年    月    日 

 届出人氏名を自署する場合は押印を省略することができます。 

 

上記届け出に基づき、療育手帳の記載事項を訂正しました。 

 

   平成  年  月  日 

 

（市町村長）           ○印  


