
様式第４号 

 

高齢者短期入所・ナイトケア利用変更申請書 

 

  年  月  日   

 摂津市福祉事務所長 様 

 

申請者 住 所  

 氏 名  

 電 話 （     ） 

 

次のとおり高齢者短期入所・ナイトケア利用申請事項の変更をしたいので申請します。 

利用者氏名 

フリガナ 

 

生年月日             年    月    日 

住  所 

摂津市 

                                

電話    （    ） 

 

添付書類 

⑴ 変更後のサービス利用票(兼居宅サービス計画) 

⑵ その他福祉事務所長が必要と認める書類 

 

決 定 番 号 備 考 

    － 
 

 

変更事項 
変 更 前 

(※申請内容を記入) 

変 更 後 

(※該当箇所のみ記入) 

利用施設 
・とりかい白鷺園 ・せっつ桜苑 

・摂津いやし園 ・摂津特養ひかり 

・とりかい白鷺園 ・せっつ桜苑 

・摂津いやし園 ・摂津特養ひかり 

利用期間 
年  月  日～ 

  年  月  日（  日間） 

年  月  日～ 

年  月  日 （  日間） 

種  類 ・短期入所  ・ナイトケア ・短期入所  ・ナイトケア 

送  迎 
・不要  ・入所時のみ 

・退所時のみ  ・両方 

・不要  ・入所時のみ 

・退所時のみ  ・両方 

変 更 が 

必要な理由 
 


