第4号様式


　　年　　　月　　　日


御杖村長　　　　殿


住所　　　　　　　　　　　
届出人　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
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下記のとおり、受給資格を喪失しましたので、届け出ます。
	決定番号
	第　　　　　　　　　　　　　　号

	要介護者氏名
	　

	受給資格喪失の理由及び喪失の日
	1　村外へ転出　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
2　施設入所　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
3　入院　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
4　死亡　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
5　その他（　　　　　　　　）　　年　　　月　　　日





