[bookmark: _GoBack]（参考様式15）
廃止届・休止届に係る利用者一覧表
	利用者氏名
	連絡先（電話番号）
	受給者証番号
	サービス提供の
継続希望の有無
	次の行き先の事業者の名称
（サービス提供の継続希望有の場合のみ記入）
	保護者氏名
（利用者が障害児の場合のみ記入）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



