様式第５号（第８条、第９条関係）
ひとりぐらし老人等緊急通報システム利用変更・中止届
年　　月　　日
（あて先）登米市長　　　　　　
届出者　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係（　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記のとおり、ひとりぐらし老人等緊急通報システムの利用にかかる変更事項等がありましたので、下記のとおり届け出ます。
	利用者
	住　　所
	〒　　　―

	
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日
（　　　歳）

	
	氏　　名
	
	
	

	変更の場合
	変更事由 

	
	（変更前）

	
	（変更後）

	中止の場合
	１　事業の対象者に該当しなくなったため

２　施設、医療機関等への長期入所又は長期入院
３　転出
４　死亡
５　利用の辞退
６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　）



