
様式第８号（第６条関係） 

 

尾花沢市在宅酸素療法者助成金受給者登録申請事項変更届 

 

 

 尾花沢市長 殿 

年  月  日  

 

申請者 住 所              

氏 名              

電話番号              

対象者との関係：本人・家族(   ) 

 

 

 下記のとおり登録申請事項に変更がありましたので届出します。 

 

記 

 

受給者

氏 名 

変更前   生年月日 年  月  日 

変更後     

受給者

住 所 

変更前   

変更後   

身 体

障害者

手 帳 

   県第    号    (  年  月  日交付)  種    級 

障 害 名   

医療機

関への

入 院 

病 院 名   

入 院

年 月 日 
年   月   日 

施設等

へ の

入 所 

施 設 名   

入 所

年 月 日 
年   月   日 

その他   

 ※該当する項目に記入すること。 


