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大町町高齢者見守り隊（協力員・事業所）登録辞退届


年　　月　　日　

　大町町長　様


　　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　氏名（事業所名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　大町町高齢者見守り隊（協力員・事業所）としての登録を辞退しますので、高齢者見守り（登録証・協定書）を添えて、届出します。
　なお、辞退後も、大町町高齢者安心見守りネットワーク事業の活動において知り得た秘密は洩らしません。
