
様式第６号（第１１条関係） 

 

市川市在宅高齢者等紙おむつ給付辞退届 

                                     

年   月   日 
 

市 川 市 長 

 

次の事由により市川市在宅高齢者等紙おむつ給付事業の利用を辞退します。 

受給者 

住  所 市川市 

フリガナ  

氏  名  

電話番号            （          ） 

辞退理由 

   

□ 死亡 

□ 転出 

□ 入所 

□ 長期入院（１年以上の見込みがある場合） 

□ その他 

 

 

 

受付者（             ） 

提
出
代
行
者 

名称・氏名 

該当に○→《家族(続柄/       ）・介護支援専門員・市川市高齢者サポートセンター》 

 

住所・電話 

(自宅・勤務先） 

〒   －       電話（昼間の連絡先）    （     ） 


