
様式第９号（第24条関係）医療関係者/スタッフ→管理者 中止 

登録者利用中止届出書 

（西暦） 
管理者 様 

住  所 

届出者 所属機関 

氏  名 

 下記登録者について、市川市多職種連携情報共有システム（バイタルリンク）の利用を中止し
たく、次のとおり届け出ます。 

（ふりがな） 

登録者氏名 

性  別 □男  □女

生 年 月 日   （西暦） 

事 

由 

 

 その他 

備 

考 

管理者記入欄  ・中止年月日  （西暦） 
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