
  ○○年○○月○○日 

 

 

 

松山市徘徊高齢者家族支援サービス事業利用廃止届出書 

 

 

 （あて先）松山市長 

 

     住所 松山市二番町４丁目７番地２             

                  

氏名  介護 花子             

 

 

 下記理由により利用廃止を届出します。 

 

 

記 

 

 

支援対象者 介護 太郎                 

廃止年月日 ○○年 ○○月 ○○日 

廃止理由 

  

 ・家族希望 

・死亡 

 ・市外転出 

 ・施設入所 

 ・長期入院 

 ・その他 （                ） 

 

 

※記入をした日を 

ご記入ください。 

※申請者の氏名・住所をご

記入してください。（支援対

象者ではありません。） 

※支援対象者の氏名をご記

入してください。 

※廃止日（サービスの利

用を辞める日）をご記入

ください。 

※廃止理由の該当箇所に

○をしてください。 


