
別記様式第５号（第12条関係）

令和 　  年　　月　　日

甲良町長　　様

届出者 住所

氏名 　

関係

　甲良町緊急通報システムの利用について、下記のとおり届出します。

登録者 氏名 住所

１．利用用件に該当しなくなった

理由

２．利用を辞退するため

３．長期入院または施設へ入所

病院または施設名 入所等の日　　　　年　　月　　日

４．利用者が（　死亡・転出　）※該当に○を付す

上記のあった日（転出の場合予定日）  　　　　年     月　 日

転出の新住所

５.利用者の住所変更

転居の日（または予定日）　 　　　　年　　月　　日

転居先の住所

６．協力員の変更　　※協力員承諾書を添付すること。

新協力員氏名　　　　　　　　　　旧協力員氏名

新協力員氏名　　　　　　　　　　旧協力員氏名

新協力員氏名　　　　　　　　　　旧協力員氏名

７．緊急連絡先の変更

新緊急連絡先氏名 電話

住所

・その他

記

甲良町緊急通報システム利用異動(変更)届出書
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