友愛訪問連絡表　(　　月末)

令和　　年　　月　　日

下記のとおり、異動がありましたので報告いたします。

	対象者名
	住所
	年齢
	連絡事項

	ふりがな

（　　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　　
電話


	生年月日

M T S

   年   月　 日　　

　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）

	ふりがな

（　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　
電話


	生年月日
M T S

   年　 月　 日

　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）

	ふりがな

（　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　
電話


	生年月日

M T S

   年　 月　 日
　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）

	ふりがな

（　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　
電話


	生年月日

M T S

   年　 月　 日
　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）

	ふりがな

（　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　
電話


	生年月日

M T S

   年　 月　 日
　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）

	ふりがな

（　　　　　　　　）

　　男・女
	〒

新潟市東区　　　
電話


	生年月日

M T S

   年　 月　 日
　　　　

　   歳


	中止・一時停止・再開

　　年　　月　　日から

（理由）

本人希望、同居、転居、死亡、入院、入所、退院、退所、

その他（　　　　　　　　）



　　　　　　　　　　　　　団体・
　　　                                    　　   

様式６





グループ名　(　　　　　　　　　　　)　　　


代表者名    (　　　　　　　　　　　)　　　





訪問員名　  (　　　　　　　　　　　)　　　　





      　　訪 問 員


　　　　　　　⇓


地区担当者　　　


　　　　　　　⇓


月末に東区社協へ提出














