様式３（第５条関係）
様式４（第５条関係）
様式４（第５条関係）
年　　月　　日

登録取消届

横浜市災害支援ナースの登録について、取り消します。
	登録番号
	（　　　　　）区No.（　　　　　）

	氏 (シ)　　名 (メイ)
	

	住　　所
	

	理　　由
	１．登録を取り消した理由を教えてください。
（当てはまるものをすべて選択）
□  （１）転居 
□  （２）年齢・健康上の理由 
□  （３）勤務先の事情（災害時に職場へ参集する必要がある等） 
□  （４）育児・介護等の家庭事情 
□  （５）災害時に指定場所へ参集することが難しい 
□  （６）Yナースの活動内容に不安がある 
□  （７）研修・訓練への参加が難しい
□  （８）登録後の情報提供が少なく、活動のイメージを持ちにくい 
□  （９）他の災害支援活動・ボランティア等にに参加している 
□  （10）その他（自由記載）



２．「１．登録を取り消した理由」のうち、最も大きな理由を１つ教えてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　登録証は、ご自身で破棄してください。
	各区担当者記入欄
	受付日　　　　　年　　月　　日　　　受付担当者



