（様式第１０号）
障害者支援施設廃止届
	廃止しよう
とする施設
	施設の名称
	

	
	サービスの種類
	

	施設の設置をした日
	年　　月　　日

	廃止予定日
	年　　月　　日

	廃止の理由
	

	現に施設に入所して
いる者に対する措置
	

	社会福祉法第６４条の規定により、障害者支援施設を廃止しますので、上記のとおり届け出ます。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　法　人　名　称
法 人 所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
吹 田 市 長 あ て



