開始事件 事件番号　令和　　年（家）第　　　　　号　
【 本人氏名：　　　　　　　　　　　　】
変　更　報　告　書

令和　　　年　　　月　　　日

住　所　　岡山市北区南方三丁目５番２５号
□成年後見人

□保佐人　　　　特定非営利活動法人　
□補助人　　　　岡山高齢者障害者支援ネットワーク
　　　　　　　　　　理事長　　大　本　　崇　　印
　　　　　　　　　　　担当者　　
　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　
電話番号　　　　（０８６）２２２－００１９　　　　　　　　　　　　　　　　

　１　変更が生じた者
　　　　　□　成年後見人　　　□　保佐人　　　□　補助人

　　　　　□　成年被後見人　　□　被保佐人　　□　被補助人

　　　２　変更が生じた事項

　　　

　　　　　□　氏名　　　　□　住所　　　　□　本籍地　　
　　　　　　　　　　　　　　

　　　３　変更の内容

　　

　　　　　変更前　　　
　　　　　　

　　　　　変更後　　　
　　　　（　住所の変更の場合　　住民票上の住所の変更　□　有　　□　無　）

　　　　　　
　　　４　添付書類
□　全部事項証明書（戸籍謄本）　　　□　住民票

　　（氏名・本籍の変更）　　　　　　　　（住民票上の住所の変更）
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