様式第４（第９条関係）

札幌市「認知症の方にもやさしいお店・事業所」登録辞退届

　　　年　　月　　日　　
札幌市長　秋元　克広　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　
名　称
代表者　　　　　　　　　　　（押印不要）

札幌市「認知症の方にもやさしいお店・事業所」の登録の辞退を希望するため、札幌市「認知症の方にもやさしいお店・事業所」登録事業実施要領に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　登録番号　　　　　　　　　号

２　辞退理由












【申請・問合せ先】 札幌市役所　高齢保健福祉部介護保険課認知症支援担当係　
　　〒０６０－８６１１　札幌市中央区北１条西２丁目　札幌市役所本庁舎北側３階　
TEL:０１１－２１１－２５４７ 　FAX：０１１－２１８－５１１７
メールアドレス：ninchishoshien@city.sapporo.jp


