
たつの市はいかい高齢者等見守りＳＯＳネットワーク登録廃止（変更）届出書 

 

  年  月  日 

たつの市長  様 

 

住   所                  

申請者氏名                 

電話番号                   

登録者との続柄                

 

 このたび、下記の理由によりたつの市はいかい高齢者等見守りＳＯＳネットワーク

の登録を廃止（変更）したいので、次のとおり届出します。 

登録者 

ふりがな  

氏  名  

住  所 

〒 

 

生年月日  T ・ S     年   月   日 

廃止・変更 

理由 

□ 転出   □ 入所   □ 入院   □ 死亡  

□ その他 

 

備 考 

事前登録番号：たつの（       ） 

 

 

 

※市記入欄 

整理終了日 データ処理日 情報共有機関 

  
□たつの警察署 

 


