
印

（本人が18歳未満の場合は保護者氏名）

（ 備 考 ） 氏 名 に つ い て は 、 記 名 押 印 又 は 自 筆 に よ る 署 名 の い ず れ か と す る こ と 。

殿

療 育 手 帳 返 還 届

「療育手帳」を下記の理由により返還します。

返
　
　
 
還
　
　
 
理
　
　
 
由

春日井市社会福祉事務所　経由

本人氏名

本人住所

療育手帳記号番号 手帳交付年月日

令和　　 年　　 月　　 日

別紙様式８

生年月日 　年　　月　　日

　年　　月　　日


