
様式第４号（第８条関係） 

  年    月    日  

 

  水戸市長   様 

届出者 住所 

氏名 

電話番号 

 

家族介護用品給付変更（中止）届 

 

年   月   日付け 第 号で決定の通知を受けた介護用品の給付について，水戸市家族介

護用品給付事業実施要項第８条の規定により，次のとおり届け出ます。 

利用者 

フリガナ    

電話番号   
氏名  

住所    生年月日   

変更（中止）の 

生じた日 
      年     月     日 

変更（中止）の 

内容  

１ 変更  

(1) 住所の変更（市内転居） 

     転居先 （                        ） 

(2) その他  （                                           ） 

２ 中止 

(1) 死亡    (2) 転出   (3) 介護保険施設への入所   (4) 辞退 

(5) その他  （                                            ） 

 

 


