木祖村緊急通報装置利用取消申請書
令和　 　年 　　月 　　日

木祖村長　　　　　様

 住　所　　木祖村大字　　　　　　　　番地 
申 請 者

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
（続柄）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請代行者（民生委員・村職員・介護支援専門員・地域包括支援センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
木祖村緊急通報装置の取消を申請します。

使用者住所　　 木祖村大字　　　　　　　　番地　（行政区　　　　区） 　
使用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　 ０２６４－３６－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
生年月日     明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　年　　 月　　 日（満　　　歳）
取消年月日　   令和　　 年 　　月 　　日　　　　　　　　　　　　　　　
取消理由　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
