
様式第17号(第6条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
　　(あて先)

　　　養護受託者
　　　老人ホーム施設長
大月市福祉事務所長
入所(養護)委託解除通知書
　　　年　　月　　日付け　第　　　号により委託した老人の入所(養護)を次のとおり解除したので通知します。
記
1　入所(養護)委託を解除した老人の氏名

2　入所(養護)委託解除年月日　　　　年　　月　　日
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