
様式第３号（第９条関係）

　　年　　　　月　　　　日

　(あて先）白石市長

利用者住所　　白石市

　　　 　氏名 ㊞

高齢者等安心見守り事業受信センター利用変更・終了届出書

　　　記

１．変更の場合

２．終了の場合

下記事由により、利用の終了を届け出ます。

１．施設、医療機関等への長期入所・入院のため

２．死亡または市外転出のため

３．利用の辞退

４．ひとり暮らしでなくなった等、事業の対象者に該当しなくなったため

５．その他（　                                                                         ）

　下記のとおり、高齢者等安心見守り事業受信センターの利用にかかる変更事項等がありまし
たのでお届けします。

変更事項 変更前 変更後

４．その他

１．住所・電話番号・通報端末機器の
設置位置等の変更

２．通院医療機関の名称、電話番号、
主治医等の変更

３．協力員、緊急連絡先、住居管理者
の氏名、住所及び電話番号等の変更


