東広島市認知症高齢者等見守り支援事業対象者等異動届　記入例
別記様式第３号（第４条関係）
　　　　東広島　太郎
必ず記入してください。


（あて先）東広島市長



申請者	氏	名　　

令和〇年〇月〇日　　

対象者との続柄（	子	）
住　所　　東広島市西条栄町○○○
電　話　　082-420-△△△△
東広島市認知症高齢者等見守り支援事業実施要綱第９条第１項の規定により届け出ます。
□　対象者 
	対象者
	ふり がな
	ひがしひろしま　はなこ
	生年月日
	　大正・昭和

　　〇年　〇月　〇日

	
	氏	名
	東広島　　　花子
	
	

	
	住	所
	東広島市　西条栄町□□□　

	□　連絡先等の情報の変更（変更のある項目を記入）
	連絡先
	第１連絡先
緊急時に連絡がとれて、半日程度で迎えにいくことができる方
	氏名 (ふりがな)　　東広島 (ひがしひろしま)　宏 (ひろし)　　　　　対象者との関係（　　子　　　）
住所　東広島市　○○町○○　３-７
電話 ０７０-○○○○-○○○○

	
	
	E ﾒｰﾙ
	ヨミ　　　　オー　 エル　 　アイ  ゼロ               エル

	
	
	
	　　　kyoasaluhhI3401@example.jp

	
	
	
	

	
	第２連絡先
	氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　対象者との関係（　　　　　）
住所　
電話

	
	
	E ﾒｰﾙ
	ヨミ

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	
	

	
	第３連絡先●間違えやすい文字がある場合は、その文字の上にヨミを
書いてください 
●文字の例：l（アルファベット小文字のエル） 
I（アルファベット大文字のアイ） 
1（イチ） ＿（アンダーバー）－（ハイフン）
O（オー） 0（ゼロ） など  
※間違えやすい文字がなければ、ヨミは書かなくて結構です


	氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　対象者との関係（　　　　　）
住所　　
電話

	
	
	E ﾒｰﾙ
	ヨミ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	担当
ケアマネジャー
	事業所名
氏名
	
	





※アセスメントシートの内容変更は、アセスメントシートに記入し添付すること。
☑　事業利用の終了
　　理由　   □　対象者の死亡
☑　その他（　施設入所したため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
