第　　　号
令和　　年　　月　　日


社会福祉法人高知県社会福祉協議会
会長　○○　○○　様

社会福祉法人○○市社会福祉協議会
会長　○○　○○
（公印省略）


日常生活自立支援事業の預かり物品の預け替え協議書

　平成　　年　　月　　日付で福祉サービス利用援助契約を締結した、下記の利用者における契約書第８条１項に基づく預かり物品について、契約書第８条４項に基づき県社協に預け替えたいので協議します。


記

１．利用者　住所
氏名

２．契約終了日
　　　平成　　年　　月　　日

３．理由




　４．添付書類
　　　・預かり書等（写）
　　　・預かり物品明細（様式14）
・専門員記録（写）
　　　・金融機関への契約終了の通知（写）
