様式第２号（第９関係）
登録削除届
　　年　　月　　日

（宛先）金ケ崎町長　　　　　　　　
□本　人
　　　　　　　　　　　　　　□代理人　同意者との関係：　　　　　　
届出人　住　　所　金ケ崎町
         　　氏　　名　  　　　　　　　
電話番号

※本人申請の場合は、「ふりがな」「氏名」「住所」の記入は不要です。届出理由は、いずれか一つに☑をしてください。
	ふ り が な
	

	要支援者氏名
	

	住 所
	金ケ崎町



【届出理由】
□要支援者が避難支援等関係者への情報提供に同意せず、個別避難計画を
廃止したいため
□要支援者が死亡したため
□要支援者が町外に転出したため
□要支援者が入所、入院等により自宅に戻る見通しが立たないため
□要支援者が第２第１号アからオまでのいずれにも該当しなくなったため
[bookmark: _GoBack]□要支援者の所在が不明のため
