第３号様式

在宅重度障害者対策事業受給資格喪失届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　郡　山　市　長

住所　郡山市

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話（　　　―　　　　）

　　　　　　　　　

下記のとおり、在宅重度障害者対策事業の受給資格を喪失したので、給付券を添えて届けます。

	受　　給　　者
	受給者

記号番号
	郡山市

	
	氏名
	

	
	住所
	郡山市

	喪　失　理　由


	　１　死亡した。

　２　施設に入所した。

　３　症状が良化し、衛生材料又は治療材料の使用の必要がなくなった。

	喪失年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


該当する事項を○でかこんでください。








