
様式第４号 

 

摂津市認知症高齢者等ひとり歩きＳＯＳネットワーク事業登録（変更・廃止）届出書 

 

  年  月  日  

 

摂津市長 様 

届出者 氏 名  続 柄  

 住 所  
  

電話番号  

 

 認知症高齢者等ひとり歩きＳＯＳネットワーク事業の登録について、下記のとおり 

（変更・廃止）したいので届け出ます。 

 

                  記 

対 

 

象 

 

者 

登録番号  

氏  名  

生年月日     年  月  日   歳 

住  所 摂津市 

変更内容 

変 更 前 変 更 後 

  

変更（廃止）年月日 年    月    日 

変更・廃止 

理由 

 

 


