
様式第５号（第９条関係） 

市川市あんしん電話受信センター利用辞退届 

年  月  日 

市川市長 
 
 
 
 

 

次の事由により、市川市あんしん電話受信センターの利用を辞退します。  

利 

用 

者 

 

住   所 

 

 

フリガナ  電話番号 

 

（     ） 

 

氏   名 

 

 

事 
 
 
 

由 

   

  □ 入院 

□ 入所 

□ 転出 

□ 死亡 

□ 同居 

□ その他（                       ） 

 

※事由の生じた日     年  月  日 

 

緊急通報装置の撤去（予定）日      年   月   日 

  

緊 急 時 支 援 員 利 用 登 録 の 有 無 有  ・  無 

提 出 

代行者 

住所  利用者との関係  

氏名  電話番号  

 

 

※ この欄には記入しないでください。 

廃 止 案 内    未  ・  済 

名 義 変 更    有  ・  無 （            ） 

 □ 消防局 ・ □ 緊急通報システム ・ □ 福祉システム          受付（        ） 

 

 


