
 

 

小牧市高齢者外出支援サービス事業利用資格喪失届 

 

令和  ○年  ○月  ○日 

 

 （宛先）小牧市長 

 

                   小 牧 市 堀 の 内 ○ 丁 目 ○ ○ 番 地  

 申請者 住所 リ バ ー サ イ ド 小 牧  ○ ○ ○ 号  

 氏名 小 牧  次 郎 （ 長 男 ）  

 電話 ０ ５ ６ ８ － ○ ○ － ○ ○ ○ ○  

 

 

 次のとおり喪失しましたので届け出ます。 

 

氏 名 小 牧  太 郎  利用券番号 9999 

住 所 
小 牧 市 小 牧 ○ 丁 目 ○ ○ 番 地  

小 牧 山 マ ン シ ョ ン Ａ 棟  ○ ○ ○ 号  

喪 失 理 由 □死亡 □施設入所 ☑その他（ 介 護 区 分 変 更  ） 

喪失年月日 令和  ○年  ○月  ○日 

※残存する利用券を添えて提出してください。 

 

利 用 券 は 破 棄 済 で す  

記入例 

記 入 日 を  

記 載 し て く だ さ い 。  

記 入 す る 人 の  

住 所 ・ 氏 名 ・ 電 話 番 号 を

ご 記 入 く だ さ い 。  

利 用 者 で は な い 場 合 は  

余 白 に 続 柄 を ご 記 入 く だ

さ い 。  

喪 失 理 由 に レ 点 を ご 記 入 く だ さ い 。  

喪 失 年 月 日 に 、 喪 失 理 由 の 原 因 開 始

日 を 記 入 し て く だ さ い 。  利 用 券 を 紛 失 や 破 棄 済 、 全 て 利 用

し た 場 合 は 、 余 白 に そ の 旨 を ご 記

入 く だ さ い 。  


