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氏　名

性　別 男　・　女
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備
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　明　・　大　・　昭　・　平　・　令

年　　　　月　　　　日

（対象者との続柄：　　　　　　　　  ）

電話番号　　　　　　（　　　　　　）

　次のとおり、厚木市認知症高齢者等徘徊ＳＯＳネットワークシステムの利用について取消しいたします。

歳

ＳＯＳネットワークシステム登録番号

ステッカー登録番号

対
象
者

厚木市認知症高齢者等徘徊ＳＯＳネットワークシステム登録取消届

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（宛先）　　厚木市長
〒

住　所

申請者 氏　名


