様式第16号(第3条関係)
（　児童　）

　　　変更
障害福祉サービス　措置　　　　　　　通知書
　　　解除

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

興部町長　　　　　　　　　　印

下記のとおり、障害福祉サービスの措置を　変更・解除　しましたので通知します。

	被措置児童氏名
	

	変更
解除　年月日
	　　　　　年　　　月　　　日



	変更後のサービスの種類・内容及び支給量
	




	変更
解除理由
	



