
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 加東市社５０番地

給付対象者 氏 名 加東 花子 

 電 話 ４３－０４４０ 

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 

   ・ 介護用品の変更   

届出年月日を記入して下さい。

介護を行っている方の情報をご記入く

ださい。 

介護用品給付申請書を提出され 

た年月日を記入してください 

わからない場合は空欄で結構です 

空欄で結構です 

申請時にご記入いただきます。 


