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福岡都市圏徘徊高齢者捜してメール事業登録取消届出書



　　　年　　月　　日

宇　美　町　長　　様

【申請者】
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　－　　　　－　　　　　　　　



本事業の登録申請を取り消しますので届け出ます。



	登録していた対象者（徘徊のおそれがある高齢者等）

	氏　　名
	（ふりがな）
	男　・　女

	
	
	

	住　　所
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	歳

	廃止する理由（該当するものに○）

	[bookmark: OLE_LINK1]１　長期入院（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　施設等入所（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　他の市区町村に転出
４　死亡
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）



