
 

 

 

 

中野市心身障がい児（者）タイムケア事業利用登録変更（廃止）届出書 

                                 

年 月 日 

 中野市長   あて 

                   届出者 住所 

                       氏名 

                       続柄 

 

   中野市心身障害がい児（者）タイムケア事業利用登録証の変更等を下記のとお 

  り届出します。 

記 

 

利用者 
住 所  電話番号  

氏 名  生年月日   年 月 日 

変更・廃止の別  

（該当するものに〇）  
変更  ・  廃止 

変更事項 変更前 変更後 

氏 名   

住 所 
  

  

その他 

 
 

  

  

 


