
    年   月   日 

 

（宛先）野田市長 

住  所 

申請者 氏  名 

電話番号 

 

野田市医療的ケア児者在宅レスパイト事業利用辞退届出書 

 

野田市医療的ケア児者在宅レスパイト事業の利用について辞退しますので、野田市

医療的ケア児者在宅レスパイト事業実施規則第９条の規定により、次のとおり届け出

ます。 

 

 利用決定者 

  氏  名                  

  生年月日                  

 

辞退の理由 

  □ 転出のため 

  □ 対象者に該当しなくなったため 

  □ その他（                  ） 


