
※ オンラインで変更申請をした場合、こちらの変更届は提出不要です。

年　　月　　日

（あて先）横須賀市長

住所
横須賀市

申請者氏名（続柄） 続柄（　　　　　）

電話 　　　　　　（　　　　　）　　　　　ー

住所
□申請者と同じ

横須賀市

フリガナ

本人氏名

生年月日（年齢） 西暦　　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

チェックしてください。⇒ □　市内店舗購入への切り替えを希望します。

□（株）成玉舎

□（株）ニチイ学館　ニチイケアセンター横須賀

□（株）ケアポート　介護の店ふれあい

□（有）グループライフサービス

□グリーンスノー（株）

以下の内容をご確認いただき、一番下の□にチェックしてください。

　配送による受け取りと市内店舗購入は同じ月に併用できません。

　配送による受け取りが何月までで、何月から市内店舗購入になるかは、

　市の担当者からお知らせいたします。

□　上記内容を確認しました。

事務処理欄 （受付印）

確

認

欄

重度障害者紙おむつ支給事業

市内店舗購入への支給方法変更届

申

請

者

本

人

支

給

方

法

切替前の事業者名

５つのうち、どれか１つを

チェックしてください。


