
様式第４号（第１４条関係） 

 

鞍手町介護用品等給付（変更・廃止）届出書 

 
    年  月  日 

 

鞍 手 町 長 殿 

 

申請者 住所    

              

    氏名              

（要介護高齢者との関係：      ） 
 

                 （電話番号：           ） 

 

鞍手町介護用品等給付事業実施要綱第１４条の規定により下記のとおり届出

します。 

 

記 

要
介
護
高
齢
者 

氏名  

住所  

電話番号  

変
更 

理 由 

（１）住所変更 

（２）氏の変更 

（３）その他 （               ） 

 

廃 

止 

理 由 

（１）要援護高齢者が死亡した。 

（２）要援護高齢者が施設に入所した。 

（３）要援護高齢者の入院が６箇月を超えた。 

（４）要援護高齢者の状態が要綱第４条の規定に該当

しなくなった。 

（５）受給者他市町村に転出した。 

（６）受給者の資格がなくなった。 

（７）その他 （               ） 

 


