様式第２号（第10条関係）
長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”ひとり暮らし高齢者福祉電話変更届

　　年　　　月　　　日

社会福祉法人長泉町社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　　　様

届出者　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

※届出者と利用者が異なる場合ご記入下さい。

利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　住所

　　　　　　電話

福祉電話設置・利用申請書の内容に変更が生じましたので、下記のとおり届け出ます。

記

変更事項

□通報先　□健康状態　□住所　□電話番号　□その他(　　　　　　　　　　)

	変更前
	

	変更後
	


