
様式第5号(第9条関係)  

２０２４年 ４月 １日  

 

福 山 市 長  様             福山市東桜町３番５号 

利用者 住  所 ふれあいマンション３０１号 

名  前   福山 太郎      

電話番号（０８４） ９２１－２１１１ 

福山市高齢者・障がい者等ごみ出し支援事業収集日変更等届出書 

 

 次の理由により、福山市高齢者・障がい者等ごみ出し支援事業の利用について

(休止・中止・変更)したいので、届け出ます。 

 

■届け出の理由（代筆可・理由など詳細も記入してください） 

☑休 止 

詳細： 

・持病の手術のため〇〇病院に入院するため。 
 

上記内容により３週間以上不在となるため 

休 止 期 間 ２０２４年 ６月 ３日から ２０２４年 ７月３１日まで 
 

☑中 止 

詳細： 

・施設への入所が決まったため。 
 

中 止 日 ２０２４年 ６月 １日から 
 

☑変 更 

☑収集曜日の変更  旧：（  木 曜日 午前 ・ 午後 ） 

新：（  月 曜日 午前 ・ 午後 ） 
詳細： 

 ・毎週の病院受診日が変更になったため。 
 
 
☑その他 

詳細： 

 ・緊急連絡先の電話番号が変わったため。 
  福山 ローズ（長女）０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 → ０９０－□□□□－□□□□ 

変 更 日 ２０２４年 ６月 ３日から 
 

■この欄は、申請者以外が提出する場合記入してください。 

申
請
書
提
出
者 

名 前 

及び 

事業所名 

（名前） 

 

本人との関係 

ケアマネジャー （事業所名） 

 

住 所 

又は 

所在地 

〒７２１－０９５６ 電話番号 

福山市 箕沖町１０７番地７号 （０９０）△△△△－△△△△ 

 

 

 

記入例 

南部 専太 

南部ケアセンター 

い
ず
れ
か
当
て
は
ま
る
項
目
に
✔
を
入
れ
、
詳
細
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い 


