
様式第６号（第20条関係）【利用者作成】 医療関係者/スタッフ→Ｓ管理者  中止 

利用者アカウント利用中止届出書 

 
     （西暦）   

市川市長 

    住  所  

   申請者 名  称  

    代表者名  

 市川市多職種連携情報共有システムの利用者として登録している利用職員について、下記のと
おり当該職員による本システムの利用を中止することとしましたので、届出いたします。 

（ふりがな）  

事業所等 
の名称  

（ふりがな）  
システム管理 
担当者（※）名  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

※ システム管理担当者：所属団体の利用職員情報を取りまとめ、利用者アカウントの申請・変更・
利用中止の手続を行う担当者です。 

※ 利用を中止する職員欄が不足する場合は、別紙を追加して記載すること。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（ １ /   ） 
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利用者アカウント利用中止届出書 別紙 

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

利
用
を
中
止
す
る
職
員 

（ふりがな）  

氏 名  

職 種  

中止の理由  

 
 

（   /   ） 
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