様式第１０号

令和　　年　　月　　日

神　戸　市　長　　宛
届出人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　名　　　 　　　　　　　　　　　印
神戸市身体障害者補助犬健康管理費受給者死亡届
　　　年　月　日付神保障支第　　　　号によって神戸市身体障害者補助犬健康管理費の支給決定を受けております　　　　　　　　　におきましては，　　　年　　月　　日付で死亡いたしましたのでお届けします。
