
盛岡市長寿社会課 あて

変更項目

変更前

変更後

変更・廃止の理由

１　登録団体名

〒 ―

３　登録サービス・

　　活動の名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

電話： ＦＡＸ：

生活支援サービスガイドブック　掲載届（　変更　・　廃止　）届出書

高齢者支援に携わる専門職のための

変更内容

※変更の場合のみ記入

令和　　　年　　　月　　　日

　下記のとおり、「高齢者支援に携わる専門職のための生活支援サービスガイドブック」掲載内容の

（　変更　・　廃止　）を届出します。

記

６　担当者連絡先

※記入欄が不足する場合は、別紙にご記入下さい（様式は任意）

≪問合せ先≫

４　代表者氏名 役職

５　担当者氏名

２　登録所在地

（又は活動拠点）

役職

メールアドレス：


