



第３号様式（第８条関係）

	障害者施設通所交通費助成変更届

年　　月　　日　

（宛先）座間市長

住　　所　座間市緑ケ丘１－１－１
申請者　　氏　　名　座間　太郎　　　　

　　　　　（対象者との続柄　　父　　）

　　　　　
電話番号　０４６　（　２５５　）　１１１１
　

	対象者
	住所
	☑自宅　□ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ・ｹｱﾎｰﾑ

座間市緑ケ丘１－１－１
	氏名
	座間　次郎

	
	
	
	生年月日
	平成３年１１月１日　

	手帳等
	☑身体　□療育　□精神　□自立支援医療
	手帳等番号
	神奈川県　第123456号

	等級
	２級（A1・A2・B1・B2）
	交付年月日
	平成１０年４月１日　

	

	変更内容

□ 住所

□ 氏名

☑ 通所方法

□ 通所施設

□ その他

（　　　　　　　　）
	変更前
	（通所方法）

神奈中バス　座間市役所入口～相武台前駅　往復５９８円

小田急線　　相武台前～座間　往復２４８円

	
	変更後
	（通所方法）

施設送迎　　１日片道１００円　　１箇月上限３，０００円

	変更（予定）年月日
	令和元年５月１日　　

	

	※事務処理欄


