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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　○○　○○
日常生活自立支援事業の契約終了について（報告）
　日常生活自立支援事業につきまして、平成　　年　　月　　日付で福祉サービス利用援助契約を締結した、下記利用者との契約を終了しましたので報告します。
記
１．利用者　氏名
住所
区分　認知症高齢者
　知的障害者
　精神障害者　など
２．理由　　
施設による管理への移行
　　　　本人からの解約（自分で金銭管理等を行いたい）
　成年後見人の選任　など
３．契約終了日
　　　令和　　年　　月　　日
