

在宅高齢者等紙おむつ給付事業受給資格喪失届

　　　　年　　月　　日

洲本市長　　　　　　　　　様

	申請者
介護をして
いる家族等
	住　所
	〒

	
	ふりがな
	自署又は記名押印

	
	氏　名
	　　　　　㊞

	
	続柄
	
	電話番号
	




下記のとおり洲本市在宅高齢者等紙おむつ給付事業の受給資格を喪失しましたので、届出いたします。

記
対象者
	氏　　名
	

	住　　所
	

	喪失した理由
	１．対象者が死亡した。

	
	２．対象者が市外へ転出した。

	
	３．対象者が紙おむつを使用しなくなった。

	
	４．対象者が、洲本市在宅高齢者等紙おむつ給付事業実施要綱第第２条第１項に規定する要件を欠くに到り、又は同条第２項各号のいずれかに該当したとき。

	喪失年月日
	年　　　　月　　　　日
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