
様式第３号（第４条関係） 

 

島本町ふれあいサポート収集利用変更・中止届 
 

  年  月  日  

島本町長 様 

                    〒   － 

申請者 住所  

氏名  

電話  

  （世帯主との関係：       ） 

 

島本町ふれあいサポート収集事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり届

け出ます。 

世
帯
主 

住所 
 

氏名
ふりがな

  
電

話 

固定  

生年月日 年 月 日生 携帯  

届 出 区 分 
□変更（理由：                      ） 

□中止（理由：                      ） 

変 更 内 容 

区分 変更前 変更後 

氏 名   

住 所   

電 話 番 号   

世 帯 員   

要介護度・

障 害 等 級 
  

サービス利

用 状 況 
  

緊急連絡先   

収集時の安

否確認 
  

収集するご

みの種類 
  

その他   

変更を希望す

る日 
年 月 日 

 

                                    
 


