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移送サービス利用変更（廃止）申請書

令和　　年　　月　　日　

　菊川市長　　長谷川　寬彦　宛
申請者　住　　所　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　
対象者との続柄（　　　）　　
電話番号　　　（　　）　　　

　移送サービスの利用を変更（廃止）したいので、次のとおり申請します。
	対象者
	氏　　名
	
	生年月日
	　　年　月　日（　　歳）

	
	住　　所
	菊川市
	電話番号
	（　　）

	
	身体の
状況
	　要介護度（　３・　４・　５　）　被保険者番号：

	
	
	　身体障害者（　１級・　２級　）
（　下肢機能障がい　・　体幹機能障がい　・　視覚機能障がい　）

	移送を変更（廃止）する理由
	

	移送を変更（廃止）する年月
	令和　　　年　　　月　　　日　～

	移送を予定する区間
	

	備考
	



