
様式第７号

療 育 手 帳 返 還 届

令和 年 月 日

徳 島 県 知 事 殿

住 所

氏 名

次の者に係る療育手帳を返還します。

返 還 者

（本 人）

氏 名

ふりがな

生 年 月 日

住 所

〒

療 育 手 帳 交 付 番 号 徳島県第 号

療 育 手 帳 交 付 年 月 日

昭 和

平 成 年 月 日
令 和

返還する理由

１ 本人が死亡したため（ 年 月 日死亡）

２ 県外転出 （ 年 月 日転出）

３ その他（ ）




