
様式第 4号（第 7条関係） 

平群町認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事前登録変更（廃止）届 

 

（提出先）平群町長 

申請者 

氏名                

                      登録者との続柄（     ） 

 

住所                 

 

電話                 

  

平群町認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事業の登録を変更（廃止）したいので、

次のとおり届け出ます。 

登録者 

ふりがな 

氏名 

生年月日    年   月   日 （    歳） 

住所 

電話 

変更（廃止）届出日    年   月   日 

変更（廃止）理由 

（１）登録内容に変更が生じた 

   変更内容 

 

 

 

 

 

 

（２）この事業の利用を辞退する 

 

 


