
 

第６号様式（第１０条関係） 

 

上越市在宅介護手当受給者届出事項変更届 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）上越市長 
   住 所 
届出者 
   氏 名 

 
被介護者氏名 

 

 次のとおり届出事項に変動があったので届けます。 

区 分 変更後 変更前 

受

 

給

 

者

 

の

 

変

 

動 

氏  名 

（介護又は介助を行う人） （介護又は介助を行う人） 

（介護又は介助を受ける人） （介護又は介助を受ける人） 

住  所 
  

振込口座 

金融機関名 

 

銀行・農協・信金 

金融機関名 

 

銀行・農協・信金 

支店名 

 

支店 

支店名 

 

支店 

種目 

 

普通・当座 

種目 

 

普通・当座 

口座番号 口座番号  

 

そ の 他 
   

 
  

被介護者等の変

動（介護又は介

助を受ける人が

１月以上を施設

に入所又は病院

等に入院したと

き等） 

停止事由 

□入所（施設名：                     ） 

□入院（病院名：                     ） 

□その他（                        ） 

在宅介護停止年月日 

    年  月  日から（予定）    年  月  日まで 

再開事由 

□退所（施設名：                     ） 

□退院（病院名：                     ） 

□その他（                        ） 

在宅介護開始（再開）年月日     年  月  日 
 

事項変更届 


