
第６号様式（第７条関係） 

身 体 障 害 者 居 住 地 等 変 更 ・ 返 還 届  

                              令和   年   月   日  

（宛先）奈良市長 

                     ○届出人氏名                （続柄      ） 

連絡先℡      －   － 

○障がい者氏名 

個人番号 

                         生年月日 明治・大正・昭和・平成・令和  年  月  日 

                       手帳番号     市・県      号 

次のとおり届け出ます。                         （  種  級） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 転入の場合は、身体障害者手帳の写しを添付してください。 

※ 事務処理欄（記入しないでください） 

     更生指導台帳作成・変更       （未  ・  済） 

     入力処理              （未  ・  済） 

１ 返還理由（返還の場合のみ）    □死亡  □手帳再交付  □その他（       ） 
  

２ 変更事項（変更の場合のみ）    □市内住所変更  □転入  □転出  □氏名変更  

  

３ 返還・変更年月日 

平成・令和      年      月     日 

 ４ 変更内容（変更のあった箇所のみ記入ください） 

      ・住 所  新  

                          ℡   －     － 

                          

            旧 

       （ふりがな）      

・氏 名  新 

     

      旧 

 

           

 

 

 

 

 

１５歳未満の児童（障がい者が１５歳未満であったときのみ記入ください） 

（ふりがな） 

氏 名  新              旧          

  

 生年月日    平成・令和    年    月    日 

  

個人番号 


