
様式第３号(第５条、第１５条、第２３条、第３２条、第４０条、第５１条、第５７条関係)  

令和   年   月   日 

 みやこ町長    様  

届出者 住所  

氏名  

電話  

               

介護予防・生活支援事業利用変更届出書 

（実施事業名：           ) 

  

 介護予防・生活支援事業における利用について、次のとおり届出します。 

利用者 

住 所  

氏 名   

性 別  生年月日  

年 齢  電話番号   

 

届出理由 内 容 

実施事業の利用を 

中止し、又は辞退 

するため。 

１ 介護予防・生活支援事業を受ける必要がなくなった。 

２ 介護サービスを受けるようになった。 

３ 町外へ転出  (   年   月   日) 

４ 入院     (   年   月   日) 

５ 自宅療養   (   年   月   日) 

６ 死亡    (   年   月    日) 

７ その他   （        ） 

申請事項に変更が 

あったため。 

（変更内容） 

 

 


