（様式４）
　　　第　　　　　　号

　　年　　月　　日

社会的養護継続支援事業の実施にかかる入居承諾（変更・取消）通知

（里親・施設長等）
　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市長　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　社会的養護継続支援事業の実施にかかる入居について、次のとおり決定しましたので
通知します。なお帳簿類の整備など大阪市社会的養護継続支援事業実施要綱並びに大阪市社会的養護継続支援事業所要経費支給要綱に定めのある事項について遵守いただきますようお願いします。
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