
 

様式第５号（第９条関係） 

 

みやこ町小児・若年がん患者在宅療養生活支援事業利用変更（廃止）届 

 

                                  年   月   日  

みやこ町長  様 

 

                    申請者 住所                  

                        氏名                  

                       （電話番号              ） 

 

    年  月  日付けで提出したみやこ町小児・若年がん患者在宅療養生活支援事業利用

申請書について、申請内容に変更（廃止）が生じたので、次のとおり届け出ます。 

 

１ 変更区分   □ 変更      □ 廃止 

    

２ 利用者 

ふりがな   

氏   名  
生年月日     年  月  日 

年齢 歳 

住   所 

〒 

 

□申請者と同じ    TEL    （    ） 

 

３ 変更の理由 

 

□ 申請内容に変更が生じたため（変更後：                   ） 

□ 支援事業を利用する必要がなくなったため 

□ 在宅療養上の生活支援及び介護が必要でなくなったため 

□ 他の事業において、同様のサービスを受けることができるため 

□ その他（                                 ） 

 


