
様式第５号（第７条関係）  

 

年 月 日  

あわら市長 様  

 

申請者 住所               

  氏名            ○印 続柄  

 電話番号               

 

あわら市家族支援介護用品支給決定変更（支給の中止・休止・再開）届出書  

 

 このことについて、下記のとおり届け出ます。  

 

記  

 

支給対象者氏名  

住 所 あわら市  

 

 

変 更 理 由 

□死亡  

（死亡年月日）  

年   月   日  

□住所変更  

（新住所）  

〒  

□入院・入所  

（施設名・病院名）  

 

（年月日）     年   月   日  

□退所・退院  

（施設名・病院名）  

 

（退所年月日）   年   月   日  

□その他  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


