
障害福祉サービス受給者証返還届  

 

（あて先） 日野市長 

 

  次のとおり届け出ます。 

届出年月日     年   月   日 

届 

出 

者 

フリガナ   
生年月日 

 
    年    月    日 

氏  名  
受給者証番号  

居 住 地 

〒 

 

            

  電話番号 

フリガナ  
生年月日     年    月    日 

支給決定に係る 

障 害 児 氏 名 
 

続  柄  

身体障害者 

手 帳 番 号 
 

愛 の手 帳 

番 号 
 

精神障害者保健 

福 祉 手 帳 番 号 
 

 

返還事由発生日        年     月     日 

返 還 理 由  

 この届出書には、次の書類を添付してください。 

 ⑴ 受給者証 

 

届出書提出者 □届出者本人  □届出者本人以外（下の欄に記入） 

フリガナ  
届 出 者 

との関係 

 

 

 
氏  名  

住  所 

〒 

 

電話番号 
 


