
別記第5号様式(第8条関係) 

心身障害者援護事業受給者異動届 
 

年  月  日 
 

 江東区長 殿 
 

届 出 者 住 所                
 

電話(   )     
 

氏 名            印  
 

受給者との続柄(    )       
 

 下記のとおり異動が生じたので届出します。 
 

記 
 

ふ り が な   

受 給 者 名   

受 給

援 護 事 業 

□福祉電話  □理髪サービス  □寝具乾燥消毒  □紙おむつ 

□福祉タクシー □入浴サービス □その他(         ) 

異

動

内

容 

□死 亡 死 亡 し た 日  年  月  日 

□施 設 入 所 
入 所 し た 日

及 び 施 設 名 

    年  月  日より 

(          )に入所 

□入 院 
入 院 し た 日

病 院 名 

    年  月  日から 

(          )に入院中 

□転 出 

 

□転 居 

転 出 ・ 転 居 し た 日  年  月  日 

新 住 所 
TEL(   )    

旧 住 所   

□辞 退 理 由   

□その他 
氏名、口座

年金受給等 

    年  月  日：自動車燃料費助成へ切替 

 □タクシー券返却 

(      ) 

 該当する□にレ印をつけ右に必要事項を記入してください。 


