第3号様式（第10条関係）
生活管理指導員派遣停止（廃止）申出書
　　年　　月　　日
多古町長　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　

 (申出者) 氏　名　　　　　　　　　印　
利用者との続柄（　　　　　）
　多古町ひとり暮らし高齢者等日常生活管理指導支援事業実施要綱第10条の規定に基づき、下記のとおり、指導員の派遣停止（廃止）を申し出ます。

記

	利用者
	氏　名
	
	生年月日
	

	
	住　所
	多古町


	· 派遣の停止

	
	派 遣 停 止

希 望 期 間
	

	
	停止の理由
	


※停止の申出の際、派遣再開の時期が明確でないときは、派遣が必要となった時点で、速やかに町長へ申し出ます。

	· 派遣の廃止

	
	派 遣 廃 止

希望年月日
	

	
	廃止の理由
	


