　　○年○月○日
神戸市重症心身障害者対象事業加算利用解除申請書
神戸市長宛
世帯主住所
世帯主氏名○○○○○○○○○○○○○○○○　
神戸市重症心身障害者対象事業加算制度の利用につきまして，次のとおり利用の解除を申請します。

	利用者氏名
	

	利用施設名
	名称
住所

電話

	利用開始日
	○年○月○日

	（解除理由）


（別記様式第10号）








