
 

様式第１６号（第５５条関係） 

 

長井市移動支援事業利用変更届 

 

年  月  日 

 

長井市長 宛 

 

届出者 

住 所 

氏 名            

対象者との関係 

電話番号 

 

移動支援事業を利用していますが、下記のとおり変更がありましたので届け出ま

す。 

 

記 

 

対 象 者 

住 所 
 

 

氏 名 
 

 

変更内容 

１ 住所・氏名を変更しました 

 変更前 

 

 変更後 

 

２ 利用を中止します。 

 理由 ①辞退（              ） 

    ②中断（              ） 

    ③転出（              ） 

    ④死亡（              ） 

    ⑤その他（             ） 

心身の状況 

 

 

 

変更年月日 年  月  日 
 


