
別記第２号様式（第１１条関係）   

 

函館市障害者等外出支援事業助成変更届 

年  月  日 

 

函館市長 様 

 

                   住  所  函館市東雲町 4番 13 号 

                           東雲アパート １０２号室 

申請者 氏  名  函館 太郎              

                    電話番号  ○○－○○○○ 

                    対象者との続柄（本人・父・母・夫・妻・子・    ） 

 

 

函館市障害者等外出支援事業の助成について，次のとおり変更があったので届け出ます。 

 

変更があった事項 変更の内容 

１ 氏名 
（変更前） 

届出人が本人以外の場合本人の氏名も記載 

       再発行 

 

 

２ 対象者の区分 

３ 本人用カード Idi   

４ 介護人用カード IDi 
（変更後）新しいカード番号 

 

 ＮＲ１２３ ４５６７ ８９１２ ３４５６ 

 

５ 
通所施設等 

６ その他  

 

備考 １ 変更があった事項の該当する番号に○を付してください。 

   ２ 本人用または介護人用カード IDiに変更があった場合は，カードの表面と裏面の写しを添付して

ください。 

 

                  

 

 

記 入 例 

 

押印不要です。 

18 歳未満の方は，保護者

の氏名を記入願います。 

電話番号を記入してく

ださい。 

変更があった事項に〇 

再発行の場合は 

再発行と記載 


