
様式第４号（第１３条関係）  
名古屋市在宅高齢者訪問理美容サービス事業変更・返還届  

名古屋市長 様   次のとおり、名古屋市在宅高齢者訪問理美容サービス事業について変更・返還の届出
をします。 
また、サービス利用の可否の判定のため、必要な個人情報（介護保険に関する要介護区 
分及び認定調査に関する資料）を名古屋市が確認することに同意します。  
＜注意＞ 太枠の中のみ記入し、該当する□にレをつけてください。   届 出 日        
届出内容 □ 変更      □ 返還 
届 出 者 ﾌﾘｶﾞﾅ 氏名            印   

住所  〒   －             電話   ―   ― 
名古屋市  

利 用 券 
番 号  
変 更 
事 由 □ 市内転居  

（変更後の住所）                                    
返 還 
事 由 □ 市外転居   □施設入所   □要介護度変更   □氏名変更 

□ 利用希望なし  
返 還 
枚 数              枚 
＜窓口に来所した方が届出者と異なる場合に記入してください＞ 
  

収受印  氏  名  
住  所  
電話番号  

対象者との関係  
年  月  日 生年月日 

（自署または記名・押印） 

年  月  日 

※届出者記入不要 


