別記第4号様式(第6条関係)
高齢者家族介護慰労事業変更・資格喪失・辞退届
年　　　　月　　　　日　
　社会福祉法人南房総市社会福祉協議会長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
続柄　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　
　高齢者家族介護慰労事業について、次のとおり異動がありましたので南房総市高齢者家族介護慰労事業実施要綱第6条の規定により届け出ます。
記
	重度要介護高齢者
	氏名
	　

	
	住所
	　

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日
	男　・　女

	変更年月日
	年　　　　月　　　　日

	変更事由
	1　介護保険サービスを利用することになったため。
　 (サービス名　　　　　　　　　　　　　　日数　　　日)

2　医療機関入院(継続して3箇月以上の入院)のため。
　 (医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　 (期間　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日)

3　施設(介護老人保健施設・介護老人福祉施設・ケアハウス・グループホーム等)へ入所することになったため。
　 (施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

4　死亡したため。
5　重度要介護者を介護する者の変更
　 (氏名：　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　)

　 (住所：　　　　　　　　　　　　TEL：　　　　　　)

6　その他
　 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



