
第13号様式（第18条、第19条関係） 

第  号  

 年  月  日  

 

 （サービス提供事業者）  

            殿  

 

武蔵野市長  

 

 

障害福祉サービス等措置委託（変更・解除）通知書  

 

 下記のとおり（変更・解除）しましたので、通知します。  

 

記  

 

被 措 置 者 氏 名  

氏 名  

生年月日   

住 所  

措 置 委 託 先  

事業所名  

所 在 地  

委 託 年 月 日   

変 更 又 は 解 除 年 月 日   

変 更 の 内 容   

変 更 又 は 解 除 の 理 由   

 

別添４  


