様式第３号（第７条関係）
　　年　　月　　日
花巻市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
花巻市高齢者福祉タクシー等助成券利用者等変更届出書
　花巻市高齢者福祉タクシー等助成券利用者の変更を行いたいので、花巻市高齢者及び障害者交通費助成事業実施要綱第７条第３項又は第４項の規定に基づき届け出ます。
	助成券交付者
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	花巻市

	変更の事由
	該当する変更事由に☑を入れてください。

助成券交付者の入院

助成券交付者の退院

助成券交付者の入院先変更

その他事由：


	変更内容
	利用者氏名
	医療機関名

	変更前
	
	

	変更後
	
	





























