
第４号様式 

 

日常生活用具給付（ストマ用装具・紙おむつ）変更申込書 

 

（宛先） 

秦野市福祉事務所長 

 

申込者 住所                   

氏名                   

 （対象者との続柄）    

電話番号                 

 

令和  年  月  日付け給付番号第   号で承認を受けた日常生活用

具（蓄便袋・蓄尿袋・紙おむつ）の給付について、次のとおり給付の変更を申

し込みます。 

対

象

者 

氏 名  生年月日     年  月  日 

住 所 秦野市 

変更理由  

変更事項 変 更 前 変 更 後 

□ 見積金額          円          円 

□ 給付品目  別紙見積書のとおり 

□ 給付対象期

間 

    年  月から 

    年  月まで 

    年  月から 

    年  月まで 

※該当する項目にレ点を記入し、変更後の見積書を添付すること。 

 


