様式第４号（第９条関係）
避 難 行 動 要 支 援 者 登 録 取 消 届 書
   豊川市長　殿
避難行動要支援者の登録について、取消し を届け出ます。
年      月      日
                      　　　　　　　　　住所

                     本人または保護者等
   　　　　　　　　　　　　　　    　　 氏名 　　　　　             　　 （続柄）
	避難行動要支援者(登録を取消す人)                                　　 

住　所                             　 　　　 TEL                　　
                                                                                                        


   フリガナ
   氏　名                           　（男・女）　　生年月日　    　　　 年     月     日

	

	

	

	

	登録取消し理由
　１　死亡　　　２転出　　　３　施設入所　　　４　その他
上記理由が発生した日
　　　　　　　年　　　月　　　日

 備考


	

	

	

	


［問合せ先］豊川市役所 福祉部 障害福祉課（障害者の申請に関すること）TEL 89－2131
介護高齢課（高齢者の申請に関すること) TEL 89－2105

危機管理課（自主防災会に関すること) TEL 89－2194
