
【様式第 2号】  

 

 

 

入間市避難行動要支援者名簿登載及び個別支援計画取消申請書 

 

入間市長 様 

年  月  日 

 

 私は、以下の理由で避難行動要支援者名簿に登載された情報及び個別支援計画書の 

取消を申請します。 

ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

電話番号 

      －     － 

生 年 月 日     

年   月   日 

ＦＡＸ番号 

      －     － 

住 所 入間市 

 

携帯電話（メールアドレス） 

      －     － 

       ＠ 

取 消 理 由 該当項目に○をつけてください。 

１ 施設入所又は長期入院 

 

２ その他 

（理由                            ） 

 

保 護 者 

または 

代 筆 者 

氏名（ふりがな） 関係 電話番号 

住所 

※住民登録がある方の市内転居、死亡、市外転出は申請の必要はありません。 
 

管
理
番
号 


