
様式第９号（第６条関係） 

 

堺市子育て世帯家事・育児訪問支援事業措置解除通知書 

 

年  月  日 

 

 

様 

 

                         堺 市 長   □印  

 

 

    年  月  日付け   第   号により決定した児童福祉法第２１条の１８

第２項の規定による事業の提供について、解除することにしたので通知します。 

 

児童の氏名及び 

生 年 月 日 

 

 

    年   月   日生 

保護者等氏名 

 

 

 

住所  

提供事業名 堺市子育て世帯家事・育児訪問支援事業 

解除年月日    年  月  日 

解除の理由  

 

（問い合わせ先）    区役所子育て支援課 （担当者：    ） 

電話番号 ０７２‐ 


