
 

伊丹市緊急通報システム利用変更届 

伊丹市長 様                           年  月  日 
           
                申請者 住 所                  
               

                     氏 名                  
                    

電話番号    （     ）        
    
 下記のとおり伊丹市緊急通報システムの利用変更を届出します。 

 

利用者 

氏 名
ふ り が な

（利用者） 

 
生年

月日 
大正･昭和 
     年    月    日 

年 

齢 

歳 

性 

別 

男 
女 

 

住 所
ふ り が な

 

 

〒664-   伊丹市 

                            電話    （   ） 

 
※下記の変更事項に〇をし、該当する欄にのみ記入してください。 
変更事項 （ 住所等 ・世帯の状況 ・近隣協力員 ・緊急連絡先 ・所得 ・その他 ） 

住 所 

 

伊丹市 
電話    （    ） 

近

隣

協

力

員 

旧 
ふりがな

氏名 

   
① ② ③ 

     

新 

ふりがな

氏名 

   

① ② ③ 

続柄    

住所
ふりがな

 

   

 
 

鍵所持（有・無） 鍵所持（有・無） 鍵所持（有・無） 

電話 （    ） （    ） （    ） 

 
所得の変更 

（旧） 
課税 ・ 非課税        

（新）           ※証明書類 
課税 ・ 非課税 を添付のこと 

その他の 

変更事項 

  

  

◎［民生委員確認欄］ 
 変更内容を確認 
しました。 

民委 
番号 

 氏

名  
電話 
番号 

 


