
 

第４号様式（第 13条関係） 

令和   年  月  日 

 

筑後市長 様 

 

申請者 住  所               

    氏  名               

    電話番号               

 

筑後市介護予防生きがい活動支援デイサービス利用廃止届 

 

介護予防生きがい活動支援デイサービス利用について、下記のとおり届け出ます。 

利用者氏名  生年月日 
 

  年  月  日 

住所 筑後市大字 性別 男  女 

電話番号  利用曜日 月 火 水 木 金 

廃止年月日 令和     年     月     日 

廃止理由 １．要介護認定を受けたため 

２．市外へ転出のため 

３．死亡のため 

４．その他（             ） 

 

 

 

 

 

 

 


