
様式第4号 (第8条関係) 

 

ふとん乾燥等異動届 

 

 

年  月  日 

 

  (あて先)本庄市長 

申請者 住所               

氏名           

                      電話番号 (  )        

 

 下記のとおり、異動がありましたので届け出ます。 

 

記 

対 象 者 氏 名 
  

生年月日   年  月  日 

異 

動 
事 

項 

区  分 変 更 前 変 更 後 

□1  変更 

  □住 所 

  □氏 名 

  □その他 

    

□2  中止  □施設入所(入所日    年  月  日) 

 □入院  (入院日    年  月  日) 

 □辞退 

 □その他（                      ） 

3 異動年月日     年  月  日 

 ※ 異動事項の項目の 1 か 2 を選択し、該当項目にレを記入してください。 

※ 入院日から3ヶ月を経過した時点で入院継続中のときは利用中止となります。 

 


