様式第８号（第５条関係）
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　様
美唄市長　　　　　　　　eq \o(□,印)　　
助産施設入所決定取消通知書
　　　　　　年　　月　　日付けで決定しました助産施設への入所については、次の理由により入所決定を取消したので通知します。
	入所措置決定を取消した者の氏名
（生年月日）
	（　　　　　　年　　　月　　　日生）

	入所決定取消の理由
	

	備考
	


