第4号様式(第10条関係)

高齢者等緊急通報システム事業変更・資格喪失・辞退届


平成○○年○○月○○日 
　　南房総市長　様

申請者(本人)　住所　南房総市○○　○○番地
氏名　南　総　太　郎 　 eq \o\ac(○,印)　
連絡先　　   氏名　○○○○○○　　続柄(　妻　)　
電話番号　○○－○○○○
　南房総市高齢者等緊急通報システム事業実施要綱第10条の規定により、下記のとおり届け出ます。
記

	利用者氏名
	南　総　　太　郎　　電話　○○－○○○○

	1　氏名又は住所の変更
	旧
	住所　南房総市○○　○○番地
氏名　○○○○○　        　　電話×○－○○○○

	
	新
	住所　南房総市○○　○×番地
氏名　○○○○○　　　　　　 電話○○－○○○○

	2　協力員の変更
	旧
	住所　○○市○○　○○番地　
氏名　○○○○○

	
	新
	住所　○○市○×　○○番地
氏名　○○○○○ 　　　　　　　　(続柄　 隣人　)
電話　○×○－××××－××××

	3　緊急時の連絡先
	旧
	住所　○○県○○市○○番地
氏名  ○○○○○

	
	新
	住所　○○県○○市○○番地
氏名　○○○○○　　　(続柄　次男　)
電話　○×○－○○○○－○○○○

	4　資格の喪失
	　例）他市へ転居のため
　例）介護保険受給者となったため

	5　辞退の理由
	　例）施設入所のため
　例）長期入院のため


記入例





記載した日を記入





該当する項目に記入してください








