
第４号様式（第６条関係） 

瀬戸市ひとり歩き高齢者おかえりサポート事業 

登 録 （ 変 更 ・ 廃 止 ）届 

 
年  月  日 

（宛先）瀬戸市長 

（申請者）                 

住所                  

 

氏名                  

電話：（    ）  －        

 対象者との関係（      ）  

 

瀬戸市ひとり歩き高齢者おかえりサポート事業の登録内容について、下記のとおり 

（変更・廃止）したいので届け出ます。 

記 

対
象
者 

住所 瀬戸市 電話  

氏名  

生
年
月
日 

Ｍ・Ｔ・Ｓ   年  月  日 性
別 

男・女 

登録番号  瀬戸市   ―             

変更内容 

理 由 等 

 

 

 

 

 

 

 

廃止理由 

 

 

 

変更(廃止) 

年月日 
   年     月     日 

 


