様式第2号(第13条関係)

第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様
都留市長　　　　　　印　　
障害者虐待一時保護終了通知書
年　　月　　日付けで申請のありました、障害者虐待一時保護については、次のとおり終了しましたので通知します。
	一時保護者氏名
	
	男
・
女
	年　　月　　日生
（　　　歳）

	住所
	都留市



	一時保護
終了年月日
	                     年　　　月　　　日

	備考

	


