第６号様式（第８条関係）


ひとり暮らし高齢者等安心サポート事業利用終了届出書
年　　　月　　　日

（あて先）日野市長
ひとり暮らし高齢者等安心サポート事業の利用を終了します（しました）ので届出ます。
	利用者
	（フ リ ガ ナ）
被保険者氏名
	
	被保険者番号

	
	
	
	

	
	生年月日
	      年      月      日

	
	住    所
	〒              

電話番号

	
	届出書提出者
	氏　名
　　　　　　　　　　（利用者との関係　　　　　　　　　　）


＜終了理由＞
· 医療機関・介護保険施設等へ入院・入所する（した）。
· 要支援・要介護状態でなくなった。
· 高齢者のみの世帯でなくなった。
· 転出する（した）。

· 死亡した。

· その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜派遣中止指示書＞
	居宅介護支援事業所・介護予防支援事業所担当者記入欄
利用事業

内容

□ 医療機関での待ち時間の介助

医療機関名　（　　　　　　　    　　　　　　　 　　）

□ 生活支援サービス 
具体的な内容（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
派遣事業所名称

（事業所番号　　　　　　　　　　　）

名称
派遣終了日

年　　　　月　　　　日

支援事業所名                            

担当者名                      　  連絡先


	市記入欄
	
	 担 当
	係 長
	課長補佐
	課　長

	
	
	
	
	
	


