様式第３号　　　　　　　
緊急通報装置等内容変更届

年     月    日

 福　山　市　長   様

　　　　　　　　　　　　　　　　利用者　住    所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　前

                                        電話番号（        ）    　－

                          
利用している緊急通報装置等の内容を変更したいので，福山市緊急通報体制整備事業実施要綱第９条第１項の規定により，次のとおり届け出ます。
１．利用者の名前・住所・電話番号の変更

	
	名　　前
	住　　　　所
	電話番号

	新
	
	
	

	旧
	
	
	


２．協力員の名前・住所・電話番号の変更

	新
	旧

	名　　前
	続柄
	住　　所
	電話番号
	承諾印
(サイン)
	名　前

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	

	①
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	


３．緊急連絡先の名前・住所・電話番号の変更

	新
	旧

	名　　前
	続柄
	住　　所
	電話番号
	承諾印
(サイン)
	名　前

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	

	①
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	



４．利用機器の変更（当てはまるものに〇をしてください。）
	新
	旧

	１　固定型緊急通報装置及び見守りセンサー
２　固定型緊急通報装置
３　携帯型緊急通報装置及び見守りセンサー
４　携帯型緊急通報装置
５　携帯型緊急通報装置（利用者所有携帯電話）及び見守りセンサー
６　携帯型緊急通報装置（利用者所有携帯電話）

	１　固定型緊急通報装置及び見守りセンサー
２　固定型緊急通報装置
３　携帯型緊急通報装置及び見守りセンサー
４　携帯型緊急通報装置
５　携帯型緊急通報装置（利用者所有携帯電話）及び見守りセンサー
６　携帯型緊急通報装置（利用者所有携帯電話）



５．市民税額の変更
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　次の欄には記入しないでください

	市民税
課税　　　　・　　　非課税
	負担金
　　　　　　　     　　　　 円
	確認年月日
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