様式第６号（第１１条関係）
変　更・喪　失　届
　　年　　月　　日　
水俣市長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　  　　　　　　  住所　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

要介護者との続柄（　　　　　　）
　水俣市家族介護用品支給事業実施要綱第１１条第１項の規定により、下記のとおり届けます。
記
	変　更
	氏　名
	変更前

	
	
	変更後

	
	住　所
	変更前

	
	
	変更後

	
	その他
	変更前

	
	
	変更後

	資　格　喪　失　
	資格喪失者氏名

	
	資格喪失日　　　　　　　年　　月　　日

	
	１　本市に住所を有しなくなったため。
２　死亡したため。
３　在宅でなくなったため。
４　要介護者が要介護認定において要介護３以下と判定されたため。
５　市町村民税課税世帯となったため。
６　介護保険料の滞納をしたため。

７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



