様式第3号（第6条関係）

色麻町ねたきり者等紙おむつ受給資格喪失（変更）届書

年　　月　　日

色麻町長　　　　　様

住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印

下記の者について、紙おむつ代の受給資格が喪失・変更したのでお届けします。

記

1　ねたきり者等の氏名

2　喪失・変更年月日　　　　　　年　　月　　日

3　喪失・変更事由
⑴　他市町村への転出　　　（転出先　　　　　　　　　）

⑵　町内での住所変更　　　（新住所　　　　　　　　　）

⑶　紙おむつを使用しなくなった

⑷　死亡
⑸　その他
