
様式第２号（第８関係） 

                                                        年  月  日 

  

   （届出先）茨木市長 

 

 

（届出者） 

住  所 

氏  名            ㊞ 

電話番号 

 

茨木市認知症高齢者見守り事業利用登録（変更・廃止）届 

 

認知症高齢者見守り事業の利用について登録の変更・廃止をしたいので、次のとおり

届け出ます。 

 
 

登録している 

高齢者 

住 所 茨木市 

 

ふりがな  

氏 名 
 

登録番号   

変更・廃止の日    年   月   日 

変更・廃止の理由 

市内転居 ・ 市外転出 ・ 死亡 

老人ホーム等への入所（施設名：        ） 

その他（                   ) 

変更内容  

備考 

１ この登録（変更・廃止）届は、居住地の小学校区を担当する地域包括支援センター

又は福祉総合相談課に提出してください。 

２ 市内転居の場合は、転居先の小学校区を担当する地域包括支援センターから新たに

登録番号及び見守りシールを受け取ってください。（担当するセンターに変更がない

場合を除く。） 

３ 未使用の見守りシールは速やかに返還してください。（市内転居の場合で、担当す

るセンターに変更がないときを除く。） 

氏名が自署の場合は押印不要です。 


