
様式第 5 号（第８条関係） 
 

高齢者福祉タクシー利用資格喪失届 

 
 
  上記のとおり、高齢者福祉タクシー利用資格がなくなりましたので、届け出ます。 
 
 
   令和   年   月   日 
 
 

氏 名 
 
 

益子町長        様 
 

 
利 用 資 格 者 氏 名 交付番号第    号

 
利 用 資 格 者 住 所 益子町

 

利用資格がなくなった
理由

1 利用資格者が益子町内に住所を有しなくなった。 

2 満 75 歳以上の高齢者のみ世帯ではなくなった。 

3 普通自動車等を所有、使用しない世帯で、かつ運転免許を有しない
世帯ではなくなった。 

4 利用資格者が死亡した。 

5 利用資格者が施設に入所した。 

6 その他（                         ）  

 
上記理由が発生した日    令和    年   月   日


