様式第２号（第５条関係）
年　　月　　日

長井市地域生活支援拠点等事業利用登録事項変更（廃止）届出書

長井市長　宛

届出者（利用者）　氏名
代理記入者　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　氏名
                                    　　　　　　利用者との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
[bookmark: _GoBack]  長井市地域生活支援拠点等事業実施規程第５条第４項の規定により、登録を変更（廃止）したいので、届け出ます。
　

　１　変更
　　□　利用者の状況(住所、電話番号等)
　　□　緊急連絡先
　　□　家族の状況　
□　支援の状況
　　□　その他
―変更内容を記載―



２　廃止
□死亡　
□転出　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

