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年　　月　　日　



　かすみがうら市長


受給者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　



在宅障害児福祉手当受給資格喪失届

　下記のとおり在宅障害児福祉手当の受給資格がなくなりましたのでお届けします。

記

	障害児
	住所
	　

	
	氏名
	　

	受給資格がなくなった理由
	　

	受給資格がなくなった日
	　　　　　　年　　月　　日



