
様

□申請書の記載事項に変更が生じた

□紙おむつの給付資格を喪失した　 ので届出いたします。

□紙おむつ等給付券を紛失した

様式第５号（第８条関係）

紙おむつ等利用変更（終了）届

令和 年 月 日

出雲崎町長

住所
届出者

氏名

記

利用者氏名

（利用者との続柄 ）

　下記のとおり

□

□

出雲崎町大字

□

電話番号

住所 変 更 後

変 更 後

変 更 後 □ 給付券 □ 償還払

□

□

□

）

□ 変更

□ 助成の方法
理 由

入院・入所 □ 退院・退所

□ その他

（

□ 紛失 紛失枚数

届出の事由

枚

利用者の心身の状況が給付要件に該当しなくなった

利用者が介護保険施設に入所した

利用者が死亡した

その他 （ ）

喪失□

□

日

□

□ 再交付希望
枚数

返還
枚

届出理由の生じた日 令和 年 月


