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上小阿仁村長　宛

　次のとおり、協力員（機関）の変更及び中止の届出をいたします。

〒　　　　　　　　　　上小阿仁村

〒　　　　　　　　　　上小阿仁村

【　変更　】

【　中止　】

　平成　　　　年　　　　月　　　　日以降については中止とします。

※ 変更、中止いずれかに　〇　をし、詳細内容を記入してください。

ＦＡＸ 電話番号

メールアドレス

　変更内容

　中止の理由

協力機関

　日　　　時

平成　　　　年　　　　月　　　　日

上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 協力員（機関）の変更及び中止届出書

機関名 担当者氏名

所在地

個　　人

氏　名 性別 男　　・　　女

住　所

電話番号 ＦＡＸ

メールアドレス


