
様式第７号(第 9条関係) 

 

村上市徘徊高齢者等家族支援事業廃止届 

 

年  月  日   

 

  (あて先)村上市長 

 

申請者 住 所              

氏 名              

電 話              

 

 村上市徘徊高齢者等家族支援事業の利用を廃止したいので、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

徘
徊
高
齢
者
等 

氏 名    

生年月日              年   月   日(   歳) 

住 所 電話             

廃
止
の
理
由 

１ 長期入院のため 

２ 死亡したため 

３ 市外へ転出したため 

４ 介護保険法による介護認定において、非該当（自立）と認定されたため 

５ その他(                               ) 

 


