様式第19号の8(第7条関係)

年　　月　　日　　

　岡山県知事　　　　　　　　　　殿

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　

申請内容変更届出書

　次のとおり変更があつたので，児童福祉法施行規則(昭和23年厚生省令第11号)第25条の7第7項の規定により届け出ます。

	決定保護者

入所給付
	フリガナ
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	
	

	
	フリガナ
	　

	
	居住地
	〒
電話番号（　　　　　　　　　　　）

	る障害児

届出に係
	フリガナ
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	
	

	
	
	
	入所給付決定保護者との続柄
	　

	変更があつた事項
	変更の内容

	
	変更前
	変更後

	入所給付決定保護者
	氏名
	　
	　

	
	居住地
	　
	　

	
	生年月日
	　
	　

	
	連絡先
	　
	　

	障害児
	氏名
	　
	　

	
	生年月日
	　
	　

	
	入所給付決定保護者との続柄
	　
	　

	負担上限月額等の算定のために必要な事項
	　
	　


　注　変更の内容を証する書類を添付してください。

