
様式第４号（第８条関係） 

年   月   日 

 

古河市長 宛て 

届出者  住所 古河市           

氏名               

 

 

家族介護用品支給事業利用変更（中止）届 

 

 下記のとおり変更（中止）しますので届け出ます。 

利用者 

住 所  電話番号  

ふりがな 

氏 名 

 生年月日  

要介護者 

住 所  電話番号  

ふりがな 

氏 名 

 生年月日  

変更の 

生じた日 
      年    月    日 

 

１ 変更  

  ① 住所の変更（市内転居） 

    転居先 （ 古河市                      ） 

  ② その他 （                          ） 

 

２ 中止 

  ① 死亡  ② 転出  ③ 施設入所  ④ 入院 

  ⑤ 辞退  ⑥ その他 （                    ） 

※自署する場合は、押印を省略することができます。 


