
 

 

別記様式第4号(第5条関係) 

特定疾患者福祉手当受給者
住 所

氏 名
変更届 

新 芳賀町大字 

住 所 

旧 芳賀町大字 

新   

住 所 

旧   

変 更 日     年   月   日 

  上記のとおり変更したので、芳賀町特定疾患者福祉手当支給条例施行規則第5条に基
づき届けます。 
      年  月  日 

          住 所            
              届出者                

                氏 名        印   
  芳賀町長    様 


