
 

 

八戸市地域生活支援事業(移動支援事業・日中一時支援事業) 

利用変更(取消)申請書 

                           

（あて先）八 戸 市 長  

     

      

 

八戸市地域生活支援事業(移動支援事業・日中一時支援事業)の利用の変更等について、八戸市移動支援事

業実施要領第 13条第 1項・八戸市日中一時支援事業実施要領第 11条第 1項の規定に基づき次のとおり申請

します。 

 

                      申請年月日  平成    年    月    日 

決定者番号  

利用決定障害者（保護者）氏名               印 

 

生年月日 

 

  年 月 日 

  

利用決定に係る児童氏名  
生年月日 平成   年 月 日 

続柄  

 変 更 内 容 

 

 

 

 

１ 利用状況の変更 

 

 (変更前) 

 

 

 (変更後) 

 

２ 住所・氏名の変更 

 

 (変更前) 

 

 

 (変更後) 

 

 

 

３ その他の変更 

 

 (変更前) 

 

 (変更後) 

 

 

４ 利用取消 

 

変更(取消)理由  

 


