
様式第７号（第 10 条関係） 

年   月   日  

 （宛先） 

 岩国市長 様 

 

届出者 住所            

                      氏名            

                      連絡先           

 

岩国市認知症高齢者等位置情報提供事業変更届 

 

次の事項について、変更があったので届け出ます。 

 

１ 申請者（介護者）氏名                  

 

２ 高齢者等氏名                      

 

３ 変更事項 

 


