
様式第４号(第 10 条関係)

年 月 日

大崎市長 様

届出者 住 所

氏 名

電話番号 ―

高齢者との続柄（ ）

大崎市高齢者家族等介護用品助成券返還届

大崎市高齢者家族等介護用品助成券を返還しますので，下記のとおり届出ま

す。

記

※ 返還の事由欄は，該当する事由に○印を付けてください。

被 保 険 者 番 号 交 付 番 号

高

齢

者

住 所

氏 名

返 還 の 事 由

１ 死亡したため

２ 転出したため

３ 施設入所したため（施設名 ）

４ 要介護（支援）認定の更新において，要介護又は要支援でなくなっ

たため

５ 生活保護法の規定に基づく被保護者となったため

６ 不用になったため

７ その他（ ）

返還事由発生日 年 月 日

返 還 の 内 訳 枚


