
別記様式第３号（第６条関係）

五所川原市長　様

届出者 住所

氏名

電話番号

　ミマモルメの利用を次により廃止したいので届け出します。

【ミマモルメを利用していた高齢者】

（１）

（２）

（３）

（４） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

死亡による

施設入所による

ミマモルメ廃止届

年　　月　　日

年　　　月　　　日

市外への転出による
廃止理由

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

住　　　　　所

廃止予定年月日


