
様式第４号（第７条関係） 

       年      月      日 

          

敦賀みまもりネットワーク協力機関登録変更・廃止届出書 

          

敦 賀 市 長  あて         

     所在地     

     協力機関名    

     届出者氏名    

          

   認知症高齢者及び障がい者の行方不明時における情報連携について、協力機関の  

登録について、次のとおり（変更・廃止）するので届け出ます。     

          
          

  変更前 変更後 

協力事業所名                 

代表者名                 

所在地 
  

              

代表者 

電子メール 

アドレス 

  
              

電話番号 
  

              

FAX番号 
  

              

担当者 

氏名・所属役職                 

電子メール 

アドレス 
                

電話番号                 

変更（廃止）年月日   

廃止理由（廃止の場合のみ）   

 


