別記様式第６号
興部町障害者等日中一時支援事業利用廃止届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　興部町長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり、興部町障害者等日中一時支援事業利用廃止届を提出します。

記
	登録番号
	第　　　　　　　号
	氏　　　　名
	

	利用廃止事由
	· 死亡　　（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）
· 転出　　（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）
· サービスを利用する見込がなくなった
· その他

	備考
	



