
（様式７）
　　　第　　　　　　号

　　年　　月　　日

社会的養護継続支援事業の実施にかかる退居承諾通知

（里親・施設長等）
　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市長　　　　　　　

　　社会的養護継続支援事業にかかる退居について、次のとおり承諾しましたので
通知します。

	氏　　　　　　　　名
	

	生年月日
	　　年　　月　　日

	退居する年月日
	　　年　　月　　日


　※継続支援期間：　　年　　月　　日まで










