
紙おむつ廃止・休止・再開届 

 

    平成２９年 ２月 １日  

 

１．届け出理由  ■廃止   （H29 年 ２月 ～ ） 

（■死亡、□介護度変更、□不要になった、 

□その他（                   ）） 

  □休止   （   年  ２月 ～ ） 

   （□入院、□入所、□紙おむつが余っている、 

□その他（                   ））  

 □再開   （    年  月 ～） 

（□退院、□退所、□その他（           ）） 

 

２．使用者   

氏  名 綾瀬 太郎  

住   所  綾瀬市 早川５５０番地 

電 話 番 号 ７７－１１１１ 

登録している業者名 ○○株式会社 

 

３．届出者（利用者からみて） 

  □本人 

■同一世帯員   → 交付対象者との関係（ 長男      ） 

  氏  名  綾瀬 次郎                            

□上記以外の方  → 交付対象者との関係（         ） 

   届けられた方の   住  所                   

氏  名                   

     

 

 

記入日を書いてください。 

該当の区分にチェック

してください。 

配送の中止・休止・再

開を開始する月を書い

てください。 

紙おむつ給付を受けて

いる方の氏名、住所、

電話番号、登録してい

る業者名を、書いてく

ださい。 

該当の区分にチェックをしてください。 

記入された方がご本人でない場合、氏名・住所等の

記入をしてください。 

記入例 


