
様式第３号（第５条関係）

　　　　　年　　　　月　　　　日

猪　名　川　町　長　　様

＜ご本人＞

氏名

生年月日

住所

　上記本人の

□ 猪名川町高齢者見守り登録

□ 位置情報提供端末（ＧＰＳ端末）貸与

につきまして、

年 月 日付で

□ 町外転出

□ 入院・入所

□ 死亡

□ ＧＰＳ端末が不要になった

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

により、廃止していただきますよう届け出ます。

＜届出人＞

氏　名 ㊞

住　所

電話番号

　　　　　　　猪名川町高齢者見守り登録および
  　　　　　　位置情報提供端末（ＧＰＳ端末）貸与廃止届

本人との続柄　（　　　　　　　　　　　　　）


