様式第４号(第７条関係)
軽度生活援助事業利用内容変更申請書
年　　月　　日　
　大崎市長　　　　様
住所　大崎市　　　　　　　　　　　　　
利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話番号    　　　         　　　　　　)
介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　
　大崎市軽度生活援助事業実施要綱第７条第１項の規定に基づき，下記のとおり変更したいので申請します。
記
	変更希望日
	　　　　  年　　月　　日から

	変更の理由
	　

	現在の利用内容
	基本サービス
	衣類の洗濯　住居等の掃除　家庭内での整理整頓
生活必需品及び食材の買物　関係機関との連絡　外出時の付添い

	
	付加サービス
	雪かき　草むしり　朗読・代筆　軽微な補修

	変更希望利用内容
	基本サービス
	衣類の洗濯　住居等の掃除　家庭内での整理整頓
生活必需品及び食材の買物　関係機関との連絡　外出時の付添い

	
	付加サービス
	雪かき　草むしり　朗読・代筆　軽微な補修


□  申請手続代行者
	住　　所　 （利用者と同居の場合は不要）
	電 話 番 号

	
	

	氏　　名　　(居宅介護支援事業所等の場合は事業所名も記入)
	利用者との関係

	
	


※　変更希望の利用内容については，審査結果に基づき変更する場合があります。
