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遠野市認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事業利用登録辞退届出書 

 

下記の理由により認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事業の利用登録を辞退したいので、届

け出ます。 

 

記 

辞退の理由 

□申請者の希望により事業の利用を取りやめるため 

□利用対象者の要件に該当しなくなったため 

□その他（                          ） 

 

 

 

 


