
横須賀市長　あて

私は、横須賀市災害時要援護者支援プランに基づき登録した内容を抹消したいので届け出ます。
　

【注意事項】

死亡・市外への転出の場合は、要援護者名簿から個人情報を削除します。
記入日　　令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	

	生年月日
	明・大・昭・平・令　　　
	性 別
	男 ・ 女

	抹消の理由
	※該当する□に✔を記入してください。

□施設入所
□そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	本人署名

	代理人署名 ※「本人同意の意志表示ができない」「本人が未成年である」などの場合は代理人の署名が必要です。
（ご関係）

	（署名困難な理由） （該当する□に✔を記入して、その他の場合、理由を記入してください。）
　　□転居等により、本人等と会う（連絡を取る）ことが困難なため。
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	事務処理欄 




※届出には、本人又は代理人の署名が必要です。ただし、署名が困難な場合は、署名欄は空欄のままとし、該当する□に✔を記入し、「その他」の場合は理由を記入してください。
※代理人は、親族又は法定代理人（親権者・後見人など）に限ります。
（別記様式）





横須賀市災害時要援護者支援登録内容抹消届








