様式第７号（第１５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　紙おむつ支給中止届出書
令和　 年   月　 日
(宛先)

稲城市社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　稲城市

                 　　　　　　　　 電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    氏名　 　　　　 　　  印
下記の理由により、紙おむつ支給を中止したいので、届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　利用者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　利用中止年月日　　　令和　　年　　月から利用しません。

３　利用を中止する理由　・死亡のため

　（あてはまるものに○）　・転居のため

　　　　　　　　　　　　・入所、入院のため

　　　　　　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　
