
様式第３号（第８条関係） 

 

八潮市高齢者在宅福祉生活支援事業利用内容等変更届 

 

年  月  日 

 

（宛先）八潮市長 

住 所 

ふりがな 

申請者  氏 名 

電 話 

利用者との続柄 

 

このことについて、次のとおり（変更・中止・廃止）したいので、届け出ます。 

※該当する□の中にレ印を記入してください。 

利用者

情 報 

住 所 
□申請者と同じ 

電話番号 
□申請者と同じ 

ふ り が な  
生年月日 年  月  日（  歳） 

氏 名 
□申請者と同じ 

 被保険者番号  

利用しているサービス（利用しているサービスの種類に○印を記入してください。） 

 １．緊急時通報システムサービス  ４．配食・安否確認サービス 

 ２．紙おむつ給付サービス  ５．日常生活用具給付等サービス 

 ３．訪問理美容サービス  ６．救急医療情報キット配布サービス 

事由発生日 年  月  日 

変更事由 

 

中止事由 

 

廃止事由 
□施設入所 □転出 □死亡 □辞退（辞退理由：              ） 
 
□その他（                         ） 

 

 


