様式第４号（第８条関係）

　　　年　　　月　　　日

　　日南市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　
日南市介護用品支給変更届
　日南市介護用品支給事業について、下記のとおり変更がありましたので、届け出ます。
記

	支給対象者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	届出理由

（いずれかの番号に○をしてください。）


	１　介護用品の支給が必要なくなったため。
２　要介護高齢者が要介護３以下になったため。
３　要介護高齢者が死亡したため。
４　第２条第１項第３号に該当しなくなったため

　（支給対象者及び要介護高齢者が、医療機関に入院又は老人福祉施設若しくは介護保険施設に入所したため。）。
５　住所又は連絡先を変更したため。
６　世帯の状況が変わったため。
７　支給対象者の変更のため。
８　納入事業者を変更したいため。

	変更内容
	変更前
	　　

	
	変更後
	　　


