
 
 

天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録廃止届 

届出日：令和   年   月   日 

天草市長 様 

次のとおり、天草市障がい者地域生活支援拠点等事業に伴う登録の廃止を希望します。 

申請者 

ふりがな  
生年月日 

 

氏名  

個人番号  電話番号  

住所  

登録者 

ふりがな  
生年月日 

 

氏名  

個人番号  電話番号  

住所  

手帳等の 

種類 

□身体障がい者手帳（     種     級） 

□療育手帳（        ） 

□精神障がい者保健福祉手帳（       級） 

□自立支援医療（ □精神通院  □更生  □育成  ） 

□その他（                                                 ） 

疾患名 
 

同居家族 

氏名 続柄 生年月日 

   

   

   

   

   

   

廃止理由  

 


