キャラバン・メイト登録情報変更届
※変更届については，「登録市町村」及び「氏名」の変更がある場合のみ，下記の送付先に提出してください。「住所」「電話・FAX番号」「メールアドレス」のみを変更する場合は，所属自治体にご連絡ください。

　全国キャラバン・メイト連絡協議会長　　
宮城県保健福祉部長寿社会政策課長　　　殿
届出日　令和　　　年　　月　　日

氏　名

（電話番号　　　　　　　　　　　　　）　
　　下記のとおり登録情報の変更をお願いします。
※キャラバンメイトID以外の項目は変更がある場合のみ記載
	キャラバンメイト
登録情報
（必須）
	キャラバン・メイトＩＤ　　宮城－　　　　　　－　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊ＩＤが不明の場合，受講した年と受講した会場をお知らせください。

　　　受講年度（　　　　　）　会場（　　　　　）

	
	変　更　前

(養成時もしくは現在登録中の状況)
	変　更　後

（現在の状況）

	氏名

※変更の場合のみ
	
	

	登録都道府県

※変更の場合のみ
	宮城県
	

	登録市町村
※変更の場合のみ
	
	

	住所

※変更の場合のみ
	郵便番号
	
	

	
	都道府県名
	
	

	
	市区町村名
	
	

	
	町名・番地
	
	

	電話番号
※変更の場合のみ
	
	

	FAX番号

※変更の場合のみ
	
	

	メールアドレス
※変更の場合のみ
	
	

	その他連絡事項





＜送付・お問い合わせ先＞


〒980-8570　仙台市青葉区本町３丁目８―１　


宮城県保健福祉部長寿社会政策課　地域包括ケア推進班


Email:choujuc3@pref.miyagi.lg.jp　　お問い合わせ電話番号：０２２－２１１－２５５２








