
様式第３号（第４条関係） 

 

恵那市認知症高齢者等あんしん見守り登録変更・廃止届 

 

年  月  日 

恵那市長 様 

 

【申請者】 

氏

名 

ふりがな 登録者との続柄 

 

住

所 

〒 

 

電

話 

自宅 

携帯 

 

【登録者】 

氏 

名 

ふりがな 

 

【登録内容の変更】 

変更内容 変更前 変更後 

 

 

 

 

 

 

  

 

【登録の廃止】 

＊個人賠償責任保険に加入している場合、登録廃止の届出により脱退（解約）

となります 

廃止理由 

□ 施設入所 

□ 長期入院 

□ 行方不明の可能性がなくなった 

□ その他   

（                               ） 

 




