
様式第１０号（第１３条関係） 

（表） 

 

緊急通報システム届出事項変更届出書 

 

    年  月  日 

 

（あて先）大阪狭山市福祉事務所長 

 

利用者 住所 大阪狭山市  

              

氏名  ㊞ 

電話   

次のとおり変更がありましたのでお届けします。 

異 
 
 

動 
 
 

事 
 
 

由 

利   用   者   変   更   欄 

変   更   前 変   更   後 

氏 名   

住 所   

電 話   

医療機関 

  

  

  

  

  

通院頻度 週間に 回・  ヵ月に 回 週間に 回・  ヵ月に 回 

主治医名   

疾 病 名   

身体状況   

そ の 他   



（裏） 

異 
 
 

動 
 
 

事 
 
 

由 

緊 急 時 の 連 絡 先 変 更 欄 

変   更   前 変   更   後 

氏 名 男・女 男・女 

利用者と

の 続 柄 
  

住 所   

電 話   

連 絡 先   

協 力 員 変 更 欄 

変   更   前 変   更   後 

氏 名 男・女 男・女 

利用者と

の 関 係 
  

住 所   

電 話   

異 動 発 生 年 月 日     年   月   日 



 


