
様式第７号 

令和  年  月  日 

 

 

指定養育医療機関辞退申出書 

 

 吹田市長 様 

 

                  指定養育医療機関 

                   所在地 

                   名称 

                   開設者               ○印  

 

母子保健法施行規則第１３条及び吹田市指定養育医療機関の指定等に関する要領第６条

の規定により、指定養育医療機関の辞退について、下記のとおり申し出ます。 

 

記 

 

１ 指定を辞退する理由 

 

 

２ 指定辞退予定年月日 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

※指定の辞退に当たっては、母子保健法第２０条第７項の規定により準用する児童福祉

法第２０条第７項の規定により、３０日以上の予告期間を設ける必要があります。 


