
様式第３号（第７条関係） 

介護用品給付変更届出書 

年  月  日 

加東市長        様 

 住 所 加東市 

給付対象者 氏 名  

 電 話  

年  月  日付けで申請しました介護用品の給付について、下記のとおり

変更がありましたので、届け出ます。 

記 

１ 変更年月日 

年  月  日 

２ 変更の内容 


