様式第6号（第4条関係）

療育センター利用取消申出書

	利用児童氏名
	

	利用保護者氏名
	

	利用事業名
	1 発達相談及び療育訓練
2 児童発達支援

	取消理由
	

	上記のとおり、療育センターの利用の取消しを申し出ます。

年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

宇美町長　　　　　　　　　　殿

	＊備考欄
	
	





※　＊の欄は記入する必要がありません。
[bookmark: _GoBack]※　文字は楷書ではっきり書いて下さい。

