福祉サービス利用援助契約の解約について
平成　　年　　月　　日に締結した、福祉サービス利用援助契約を、下記の理由により解約します。
　
理由：施設にて金銭管理等を行ってもらうようにしたため。
　　　　自分で金銭管理等を行いたいため。
　　　　成年後見人に任せるようにしたため。など
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