[bookmark: _GoBack]第４号様式
令和     年     月     日

（あて先）名古屋市認知症相談支援センター所長


なごや認知症カフェ実施主体　　
                                       
団体もしくは事業者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　
　所在地　 　　　　　　　　　　　
                       　        　 　代表者                    　  　


なごや認知症カフェ登録廃止について（届出）


  みだしのことについて、下記のとおり登録廃止を届出します。


記


１  廃止日
　　　令和　　年　　月　　日

２　廃止事由









３　添付
　　　認定ステッカー


	※受付
	令和　　年　　月　　日
	区　　　部いきいき支援センター



