
（届出先）瑞穂区東部・西部いきいき支援センター 

 

瑞穂区ひとり歩きＳＯＳネットワーク事業登録変更届 

 

下記の内容の届け出を希望いたします。 

届出年月日 平成   年   月   日 ※受付窓口担当者  

届出者氏名 
 

本人との続柄 
 

届出者住所 
     電話 自宅   （  ） 

   携帯   （  ） 

  

登録者氏名  ※登録№  

生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日（   歳） 

住 所 瑞穂区               

上記※の箇所は、担当者が記入します。 

登録の廃止又は登録の変更のどちらか当てはまる方に☑をお願いします。 

□登録の廃止を希望します 

登録廃止 

発生日 
平成    年    月    日 

廃止理由 

□長期入院のため 

□施設入所のため 

□ひとり歩きの症状がなくなったため 

□転居したため 

□死亡のため 

□その他（                   ） 

 

□申請の変更を希望します 

申請変更 

発生日 
平成    年    月    日 

登録変更  

   

下記に変更前と後の内容をご記入ください 

 

【変更前】                          

 

【変更後】                          

   

※ 変更の場合は、再度「登録届」の提出でも構いません。 

様式第２号 


