様式第７号(第９条関係)
軽度生活援助事業利用中止届出書
年　　月　　日　
　大崎市長　　　　様
住所　大崎市　　　　　　　　　　　　　
届出者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話番号　　　           　　　   　 　)
利用者との関係　　　　　　　　　　　　　
　大崎市軽度生活援助事業の利用を中止したいので，大崎市軽度生活援助事業実施要綱第９条第１項第３号の規定に基づき，下記のとおり届け出ます。
記
	利用者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	中止年月日
	　　　　　年　　　月　　　日から

	中止の理由
	　□　死    亡
　□　転    出
　□　施設入所 （ 施設名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　□　その他　(　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　)


□  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

	
	


