
様式第１-２号（第９条関係）

（あて先）　福岡市社会福祉協議会会長

　次のとおり届出します。

ふ り が な

氏 名

手帳再交付

届　出　日 　　　　年　　月　　日

福岡市介護支援ボランティア事業登録事項変更・辞退届出書

変更事項をチェックし、変更事項をご記入ください。

□ 氏名　・　□ 住所　・　□自 宅　・　□携帯　・　□ＦＡＸ　・　□メールアドレス

自 宅 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

携 帯 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

区社会福祉協議会

氏名

住所

登
録
番
号

処
理
欄

受付区 受付担当者 特記事項

再交付の理由をご記入ください

変更後
福岡市　　　　　　区

辞退の場合

登録を辞退する理由

FAX 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

メールアドレス @


