
 

様式第４号（第 11条関係） 

 

介護予防・日常生活支援総合事業利用             届出書 

 

   年   月   日 

西伊豆町長          様 

 

住所 

届出者  氏名             

電話番号 

 

現在利用している介護予防・日常生活支援総合事業について、次のとおり届け出ます。 

 

１ 届け出の理由 

  □ 申請内容の変更 

  □ 利用の辞退 

 

２ 申請内容に変更のある、又は利用を辞退する事業者名 

（                         ） 

 

３ 変更の内容 

項目 変更前 変更後 

住所等 
対象者の住所   

対象者の電話番号   

緊急連絡先 

１ 

氏  名   

対象者との続柄   

住  所   

電話番号   

２ 

氏  名   

対象者との続柄   

住  所   

電話番号   

その他（             ） 

  

 

４ 辞退の理由 

□ 転出   □ 施設入所   □その他（          ） 

 

（注） 該当する□にレ点を記入してください。 

 

申請内容変更 

利用辞退 


