
様式第５号（第 17 条関係）【利用者作成】 医療関係者/スタッフ→Ｓ管理者  登録内容変更 

利用団体登録情報変更届出書兼誓約書 

（西暦） 

市川市長 

住  所 

申請者 名  称 

代表者名 

 「利利用者アカウント発行申込書兼誓約書（様式第４号）」において申請した内容のうち、団体に

係る情報又はシステム管理担当者に係る情報について、下記のとおり変更が生じましたので、届

出いたします。 

なお、本システムの利用にあたっては、申請者の責任において、利市川市多職種連携情報共有シ

ステム（バイタルリンク）運用要領」及びサービス提供者作成の利利用規約」を引き続き遵守し、

システム管理担当者に変更が生じた場合は、新たに定めたシステム管理担当者にこれらを遵守さ

せるよう適切に管理することを誓約します。 

（ふりがな） 

事業所等 
の名称 

変更事項 

 事業所等の名称

 事業所等の区分

 住所

 電話番号

 E-mail

 システム管理担当者

 その他（ ） 

「（変更）） 「（変更）） 

備  考 
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