第２号様式（第６条関係）
    年    月    日
藤枝市長 　宛
介護予防・日常生活支援総合事業サービス利用中止届
	届出者（利用者）

	氏　　名
	
	生年月日
	明治
大正　　年　　月　　日（　　歳）

昭和

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話
	

	代理人（利用者が届け出られないとき）

	氏    名
	
	続柄
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）

藤枝市


	電話

	


次のとおり介護予防・日常生活支援総合事業サービスの利用の中止について届け出ます。
	利用中止の理由
	(1)　死亡したため。

(2)　市外へ転出したため。

(3)　サービスの対象に該当しなくなったため。
(4)　その他（                                                 ）

	サービス名
	□シルバー生活援助サービス
□介護予防生きがいデイ
□短期集中訪問リハビリテーション指導サービス事業
□短期集中通所リハビリテーション指導サービス事業
	□運動器の機能向上事業
□総合型予防教室事業


