様式第４号（第７条関係）
本庄市若年がん患者在宅療養支援事業利用変更（廃止）申請書
年　　月　　日
（あて先）本庄市長
住　　所
申請者　氏　　名
　　　　利用者との続柄
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk200727499]年　　月　　日付け第　　号で利用決定のあった本庄市若年がん患者在宅療養支援事業について、次のとおり申請内容を変更（廃止）したいので、申請します。
変更（廃止）決定等に当たり、市が住民基本台帳を閲覧することその他確認等が必要な場合には、医療機関、事業者等に照会することに同意します。


１．利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: last]２．区　　　分　　　（　　変更　　・　　廃止　　）
廃止の理由　　　　　　　　　　　　　　　　

　３．変更内容（変更箇所のみ御記入ください。）

	ふりがな
	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	利用者
（甲）
	氏名
	
	

	
	
	年　　齢
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	
	住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ



	生活保護
の受給等
	生活保護　又は　中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付を受給
　　　　　　　　有　・　無


	公的制度
受給状況
	障害者手帳　　　　　　　有　・　無　　小児慢性特定疾病医療費助成　　　有　・　無　

	甲は、乙に若年がん患者在宅療養支援事業に関する一切の権限を委任します。
なお、この委任は、民法第６５３条第１号の規定にかかわらず、継続します。

	受任者
（乙）
	氏名

	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所　〒　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ


	利用者との続柄




上記委任の件について、承諾しました。

受任者（自署）　　　　　　　　　　　　　　　

□支援事業を廃止する場合　　
□　利用者が亡くなったため。
□　利用者が入院するため（がんの治療以外は、廃止の対象としない。）
□　利用者が市外に転出したため。
□　利用者が４０歳に達するため。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）
