地域福祉サービス事業　協力会員異動連絡票
年　　　月　　　日
	No
	協力会員
	異動内容
	変更内容等
	備考

	
	
	
	住所
	電話番号
	理由
	

	１
	
	退会・変更
	
	
	
	

	２
	
	退会・変更
	
	
	
	

	３
	
	退会・変更
	
	
	
	

	４
	
	退会・変更
	
	
	
	

	５
	
	退会・変更
	
	
	
	

	６
	
	退会・変更
	
	
	
	

	７
	
	退会・変更
	
	
	
	

	８
	
	退会・変更
	
	
	
	

	９
	
	退会・変更
	
	
	
	

	10
	
	退会・変更
	
	
	
	


