
（様式第５号）

年 月 日

大阪市長　　様

（添付書類）

・地域相談支援受給者証の写し（終了する場合を除く）

・委任状（地域移行支援事業者が変更する場合に限る）

　　年　　月　　日

□　退所・退院

□　地域移行支援決定の有効期間の終了

□　その他（　　　　　　　　　）

終了する場合

申請者氏名

地域移行支援利用交通費支給変更申請書 兼 終了届出書

受給者証番号

　次のとおり、先に申請した内容に変更が生じたため、変更内容について申請します。

フリガナ

電話番号

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

変更内容

住所

生年月日


