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下記の理由により、緊急通報装置利用取消を届出します。 

 

利用取消の理由 

１．町外に転出したため。 

２．親族等と同居のため。 

３．緊急通報体制等整備事業実施要綱第４条の規定に該当

しなくなったため。 

４．施設等に入所（施設名：            ） 

  したため 

５．長期入院（病院名：          ）のため。 

６．その他利用取消の必要が生じたため。 

 （                       ） 

 


