
第３号様式（第８条関係） 

年  月  日 

 

（宛先）昭 島 市 長  

 

住 所 

利 用 者 

氏 名 

 

認知症高齢者等探索サービス事業利用変更（辞退）届 

 

認知症高齢者等探索サービス事業の利用について変更（辞退）したいので、

下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

機器携帯者氏名   

変更事項  

□ 住   所 

□ 連 絡 先 

□ 介 護 保 険 

認 定 区 分 

□ 家族の状況 

変更前  

変更後  

辞退事由   

発生年月日  年    月    日 

 

 


