見守りＳＯＳネットワーク
登録変更（抹消）届出書
　高齢者見守りＳＯＳネットワーク事業について、登録変更（抹消）の届出
をいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出日　　　　　年　　　月　　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　　　　　　　　　　　　　㊞（続柄　　　　　　　）
【 対象者 】
	　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	男　　・　　女

	生年月日（年齢）
	明　・　大　・　昭　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

	住　　所
	　　　志賀町

	電話番号
	


【 変更（抹消）事由 】　（該当するものに✔）
· １．対象者の要件に該当しなくなった
　　　　⇒□ 転出　　□ 入所　　□ 入院　　□ 死亡

· ２．登録内容に変更が生じた
	　　変更前
	　　変更後

	
	


· ３．見守りＳＯＳネットワーク事業を辞退する。
· ４．その他

　　　
