
届出日 年 月 日

メイトID ー

氏名

※登録情報の変更が必要な項目のみ、「変更前」「変更後」の内容を明記してください。

【変更前】 【変更後】

フリガナ

氏名

所属自治体名

（都道府県）

所属自治体名

（市区町村）

連絡先住所

電話番号

FAX

Email

所属

（勤務先等）

提出方法：下記提出先に「郵送」「FAX」「メール」のいずれかにて、ご提出ください。

【お問合せ・提出先】

 前橋市長寿包括ケア課介護予防係

 〒371-8601 群馬県前橋市大手町二丁目12番1号

 電話：027-898-6133

 FAX：027-223-4400

 Email：chouju@city.maebashi.gunma.jp

キャラバン・メイト情報変更届

群馬－

（様式第５号）


