
様式第４号（第 10 条関係）

安心見守りコール事業利用取消届出書

年 月 日

上郡町長 あて

住 所：

氏 名：

利用者との続柄：

電 話 番 号：

下記のとおり、安心見守りコール事業の利用取消を届出します。

利

用

者

氏 名 生年月日 年 月 日

住 所 上郡町

電話番号

停止する理由

１．死 亡 年 月 日

２．転 出 年 月 日

３．その他

業者撤去依頼 本体預かり ペンダント預かり 返却


