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 ○○豊障第   号 

  年  月  日  

 

 様 

 

豊橋市長   ㊞ 

 

豊橋市医療的ケア児在宅レスパイト事業中止（取消）決定通知書 

 

豊橋市医療的ケア児在宅レスパイト事業について、次のとおり利用を（中止した・取り消

した）ので通知します。 

 

保護者氏名 
 

住所 
 

児童・生徒氏名 
           年  月  日生  

中止又は取り消しを

行った理由 
 

 

 

 

 

 


