
様式第３号（第６条関係） 

 

 

島本町認知症高齢者等見守りネットワーク登録内容変更・取消届 
 

 
年  月  日 

 

島本町長 様 

 

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

届出者 氏 名   

 住 所  

 電 話  

  登録者との続柄（     ） 

 

 島本町認知症高齢者等見守りネットワーク登録届の内容について、変更・取消をしたいので、

次のとおり届け出ます。 

 

登 録 者 

フ リ ガ ナ  性 別 

氏 名 
 
男 ・ 女 

生 年 月 日 
明治・大正 

昭和・西暦 
年   月   日  

住 所 
 

変更・取消理由 

（いずれかに〇を 

付けてください） 

 

１．登録内容に変更が生じたため 
  ※変更箇所が多い場合は、島本町認知症高齢者等見守りネットワーク登録届（様

式第１号）に記入し、それを添付してください。 

【変更項目・内容】 

 

 

 

 

 

 

 

２．対象者の要件に該当しなくなったため 

   □ 死亡 □ 転出 □ その他（         ） 

 

３．登録を取り消したいため 

 

 

 


