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⼀般社団法⼈名古屋市医師会　会⻑　殿

　はち丸ネットワークにおけるグループチャットの削除を申請します。

削除を希望するグループチャット名等を下記にご記入ください。

この下は、名古屋市はち丸在宅支援センターにて記入します。 受理印

受理　︓ 年　　　　　月　　　　　日

メールアドレス

グループチャット名

削除理由

申請者

電話番号 （　 　） FAX番号 （　 　）

　　　　　　本書を名古屋市はち丸在宅⽀援センターへご提出ください（原本以外の提出も可）。

はち丸ネットワーク　グループチャット削除申請書
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