
第４号様式（第１５関係） 

甲府市若年がん患者の在宅療養生活支援事業利用（変更・中止）申請書 

令和  年  月  日 

甲 府 市 長  様 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日付けで利用承認の決定を受けた若年がん患者の在宅療養生活支援事業につ

いて、申請内容等に変更が生じたので、甲府市若年がん患者の在宅療養生活支援事業実施要綱第１５

第１項の規定に基づき、次のとおり申請書を提出します。 

 

ふりがな  
生年月日 昭和・平成   年  月  日 

利用者の 

氏  名 
 

年齢   歳 性別 男 ・ 女 

 

変更理由は必ず記入し、また、住所の変更、サービスの追加利用又は中止、主治医の変更、公的制度

利用状況の変更などは、それぞれ変更となった欄に記入してください。 

変更理由 
 

 

利用者の 

変更後の 

住  所 

〒       

電話番号 

□ 訪問介護サービス 追加希望日：令和  年  月  日 中止予定日：令和  年  月  日 

□ 訪問入浴介護サービス 追加希望日：令和  年  月  日 中止予定日：令和  年  月  日 

□ 福祉用具貸与サービス 追加希望日：令和  年  月  日 中止予定日：令和  年  月  日 

□ 福祉用具購入サービス 追加希望日：令和  年  月  日 中止予定日：令和  年  月  日 

利用者の 

変更後の 

主 治 医 

医療機関名 医師名 

住  所 

電話番号 

利用者の公的制度 

の変更後利用状況 

障害者手帳（ 有 ・ 無 ）、小児慢性特定疾病医療費の助成（ 有 ・ 無 ） 

生活保護の受給（ 有 ・ 無 ） 

上記以外の 

変更内容 

 

 

 

申請者  住  所                      

     氏  名                ㊞ 

     利用者との続柄             

     電話番号                  

       （日中に連絡の取れる番号を記入） 


