様式第3号（第6条関係）

在宅寝たきり高齢者介護用品給付廃止（停止）届出書
年　　月　　日

美幌町長　　　　　　　　　　様

　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　届出者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　  (介護者) 　電話番号

　下記の理由により、在宅寝たきり高齢者介護用品給付について廃止(停止)していただきたく提出します。
記

１　廃止（停止）理由
２　廃止（停止）月
３　被介護者氏名
４　利用者住所
