様式第４号（第３条関係）
障害福祉サービス提供変更（解除）通知書
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
美幌町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　
次のとおり障害福祉サービス提供を変更（解除）することが適当と認められ、その決定をしましたので通知します。
記
１　対象者住所
２　対象者氏名
３　障害福祉サービス提供を変更（解除）する内容
