
様式第６号（第７条関係） 

常総市身体障害者訪問入浴サービス利用状況変更届 

年  月  日 

常総市長 殿 

 申請者 住  所  

 氏  名  ㊞ 

 電話番号  

常総市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱に基づく利用について，次のとお

り変更が生じたので届け出ます。 

利 用 者 
氏  名  性別 男・女 

生年月日     年  月  日（   歳） 

変 更 日     年  月  日 

変 更 内 容 変 更 前  

 変 更 後  

事 由  

備 考  

 


