
第４号様式（第１１条関係） 

令和５年 月 日 

 

越谷市認知症徘徊高齢者家族支援サービス 

利用助成決定事項変更・取り消し申請書 

 

越谷市長 宛 

住所  

利用者 氏名  

端末機使用者との続柄  

電話  

 

越谷市認知症徘徊高齢者家族支援サービス事業実施要綱第１１条の規定

により、次のとおり変更・取り消しの承認の申請をします。 

 

端 末 機 使 用 者 
 

 

変更（取り消し） 

事項 

 

 

 

申 請 理 由 
 

 

 


