様式第4号（第6条関係）

紙おむつ支給変更届出書

　　年　　月　　日

豊郷町長　　様

住所　豊郷町大字　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　


紙おむつ支給事業の利用について、下記のとおり異動（変更）しましたので届け出ます。

記

支給対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	異動変更内容
	1　利用要件に該当しなくなったため
（理由）
2　利用を辞退するため
3　長期入院または施設入所のため
（病院名または施設名）
4　利用者が死亡したため
5　転出または転居のため
（旧住所）
（新住所）
6  他の制度により紙おむつの助成を受けるため
7　その他



異動（変更）年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
