
様式第６号（第９条関係）

　新　城　市　長

　　　　　年　　月　　日

　　　

下記のとおり届出します。

＜登録者情報＞

　□　登録者が転出したため。（転出先：　　　　　　　　　　　　）

　□　登録者が入院又は入所したため。（病院又は施設名：　　　　）

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜届出者情報＞

続柄

＜変更する情報＞

※事務局記入欄

令和　　年　　月　　日 登録番号

新城市高齢者見守りネットワーク（新城市おかえり結ネット）登録変更・廃止届出書

記

届出内容（該当するものに○） 変更　　・　　廃止

フリガナ

登録者氏名

生年月日 明　・　大　・　昭　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

住所
　〒

電話番号

　□　登録者が死亡したため。

事象発生日 　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

届出者氏名

生年月日 明　・　大　・　昭　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

住所
　〒

電話番号

変更・廃止日

備　　考

性別 男　　・　　女

廃止理由

性別 男　　・　　女


