様式第６号（第10条関係）

SOSネットワーク協力機関登録変更・取消届出書
年　　月　　日
薩摩川内市地域包括支援センター長　様


代表者：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

協力機関：名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．変更（事由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　変更内容
	変更前
	変更後

	
	



２．取り消し（事由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
