様式第5号(第9条関係)
	第　　　号　
年　月　日

彦根市産後ケア事業利用変更報告書

彦根市長　様

施設名
所在地
代表者名
　　　　
下記のとおり産後ケア事業の利用を変更しますので報告します。
	利用者
	氏名
	

	
	住所
	


	変更内容
	1　サービスの利用を変更する

	
	変更項目
	変更前
	変更後

	
	□　利用サービスの変更
	□短期入所(ショートステイ)型
□通所(デイサービス)型
	□短期入所(ショートステイ)型
□通所(デイサービス)型

	
	□　日時の変更
	変更前の日時
	変更後の日時

	
	2　サービスの利用を中止する　　　　(中止日：　　年　　　月　　　日)

	変更理由
	区分
	□利用者からの申し出(申出日：　　年　　月　　日)
□実施施設側の事情

	
	変更する理由
	

	キャンセル料
	キャンセル料の有無：　　有　　　無
キャンセル料：　　　　　　　　　円


　※キャンセル料が有の場合、彦根市産後ケア事業キャンセル料請求書(別記様式第7号)を作成の上、この報告書と併せて提出してください。
