
第３号様式 

 
船橋市ねたきり高齢者又はひとり暮らし高齢者寝具乾燥消毒実施中止届 

 
年  月  日 

 
船橋市長 あて 

 
住所 

 
氏名 

 
電話番号 

 
 

次のとおり申請事項に変更があったのでお届けいたします。 

 
記 

 

1. 変更内容   利用の中止 
2. 対象者 

住所 
 
 

氏名 
 
 

年齢    歳 

中止理由 
 
 
 

中止の発生した日          年  月  日 

備考 
 
 
 

 


