
様式第４号（第９条関係）
瑞浪市要介護高齢者通院支援事業利用資格喪失届

年　　月　　日　　

　　　瑞浪市長　　　　　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄　　　　　　　　　）

　下記のとおり、通院支援の利用資格がなくなりましたので届けます。

記
	利用者氏名
	
	利用者番号
	

	利用者住所
	　瑞浪市

	
喪失理由
	
１　市外に転出
２　施設等に入所
３　自動車税・軽自動車税の減免の適用
４　瑞浪市重度心身障害者（児）福祉タクシー利用料金助成又は瑞浪市リフト付福祉タクシー事業の利用
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	喪失年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	未利用乗車券
の有無
	あり　　　　・　　　　なし



