
様式（６）

療 育 手 帳 返 還 届
り ょ う い く て ち ょ う へ ん か ん と ど け

手帳交付番号
て ち ょ う こ う ふ ば ん ご う

年 月 日
ね ん が つ に ち

北海道知事 様
ほ っ か い ど う ち じ さ ま

届出者氏名
と ど け で し ゃ し め い

住所
じゅうしょ

（手 帳 交付 対 象 者との続柄 ）
て ちよう こ う ふ た い しよう し や ぞ く が ら

次のとおり療育手帳を返還します。
つ ぎ りようい く て ちよう へ ん か ん

手帳交付対象者氏名
て ちようこ う ふ た いしようし や し め い

生 年 月 日 年 月 日
せ い ね ん が っ ぴ ね ん が つ に ち

住 所
じ ゅ う し ょ

理 由 １ 交付要件に該当しなくなったため
り ゆ う こ う ふ よ う け ん が い と う

２ 再交付又は転入により新たな手帳の交付を受けたため
さ い こ う ふ ま た て ん にゆう あ ら て ちよう こ う ふ う

３ 手帳の交付を受けた者が死亡したため
て ちよう こ う ふ う も の し ぼ う

４ 手帳を必要としなくなったため
て ちよう ひ つ よ う

５ その他 （ ）
た

事由発生年月日 年 月 日
じ ゆ う は つ せ い ね ん が つ ぴ ね ん が つ に ち

注）届出者氏名は、手帳を返還される本人又は保護者の方の氏名を記入してくだ
ちゅう とどけ で しや し めい て ちよう へん かん ほん にん また ほ ご しや かた し めい き にゆう

さい。

で ん わ  ばん ごう

電話番号




