第３号様式（第８、第９、第１０関係）

令和××年××月××日

（あて先）
　甲府市長　
住　所　甲府市丸の内１－１８－１
氏　名　ケアセンター甲府　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲府　花子　㊞
電話番号  ＊＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊
甲府市ふれあい収集事業利用変更等届出書

　甲府市ふれあい収集事業実施要綱（第８・第９・第１０）に規定により、次のとおり届出ます。


	届出の内容
	１　変更　　２　一時停止　　３　再開　　４　中止

	届出の理由

※具体的に記入してください。
	事業所・ケアマネジャーが変わった

	変更、一時停止、再開又は中止を希望する日
	令和××年××月××日（▲）より

	変更内容

※変更の場合に記入してください。
	変更後
	ケアセンター甲府

	
	
	ケアマネジャー：甲府　花子

	
	
	

	
	変更前
	甲府介護センター

	
	
	ケアマネジャー：山梨　太郎

	
	
	

	備　　考
	【利用者】
整理番号：No.＊＊＊＊（収集衛生課で記入）
利用者名：武田　信玄子



第３号様式（第８、第９、第１０関係）

令和　　年　　月　　日

（あて先）

　甲府市長　

住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　－
甲府市ふれあい収集事業利用変更等届出書

　甲府市ふれあい収集事業実施要綱（第８・第９・第１０）に規定により、次のとおり届出ます。

	届出の内容
	１　変更　　２　一時停止　　３　再開　　４　中止

	届出の理由

※具体的に記入してください。
	

	変更、一時停止、再開又は中止を希望する日
	令和　　年　　月　　日（　）より

	変更内容

※変更の場合に記入してください。
	変更後
	　

	
	
	

	
	
	

	
	変更前
	　

	
	
	

	
	
	

	備　　考
	


見　本





(スタンプ式印鑑不可)








