
 

第３号様式（第８条関係） 

年  月  日   

 

 

（宛先）昭島市長 

昭島市認知症高齢者等見守りＳＯＳネットワーク利用者登録廃止届 

昭島市認知症高齢者等見守りＳＯＳネットワーク事業要綱第８条第１項の規定

により、下記のとおり利用廃止を届け出ます。 

 

記 

 

【登録している方】 

ふ り が な 

氏  名 （ 性別 男 ・ 女 ） 

住  所 
〒 

生年月日 年 月 日（   歳） 

電話番号  

 

 

【登録している方の家族等】（家族等が申請した場合のみ記載してください。） 

氏  名 

 （登録している方との関係          ） 

住 所 等 

〒 

電話番号  

 

 

 

登録番号：   －     ※担当者で記入  


