様式第５号

福島市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成資格変更届
年　　　月　　　日

　福　島　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　届出者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）　　　　　　　
　福島市在宅酸素療法者酸素濃縮器利用助成資格に変更がありましたので届出します。

	氏名
	
	生年月日
	年　　　月　　　日生

	住所
	　福島市

	変更事由
	１　氏名
２　住所
３　振込口座

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	変更前
	

	
	銀行 

金庫 

組合 
	本店　　　 

支店・支所 

出張所　　 

	
	預金種別
	
	口座番号
	

	
	口座名義

カナ
	

	変更後
	

	
	銀行 

金庫 

組合 
	本店　　　 

支店・支所 

出張所　　 

	
	預金種別
	
	口座番号
	

	
	口座名義

カナ
	


【添付書類】変更内容が確認できる書類を添付してください。
　１　身体障害者手帳の写し

　２　通帳の写し
