様式第６号（第８条関係）
　　年　　月　　日
佐賀市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在宅介護継続支援事業廃止届
在宅介護継続支援事業について、次の理由により廃止を届け出ます。
	対象者
	氏名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　月　　日　生

	
	住所
	佐賀市

	廃止理由
	□死亡のため
□施設等入所のため
□３か月以上の長期入院のため

□佐賀市外への転出のため

□要介護認定が要介護３、４又は５に該当しなくなったため

□市県民税課税世帯となったため

□生活保護受給者となったため

□その他の理由により、紙おむつ等が必要でなくなったため
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	廃止年月日
	　　年　　月　　日


