
様式第８号（第１３条関係） 
 
 

医療的ケア児在宅レスパイト事業終了届 
 

 年  月  日 
 
 （あて先） 宇都宮市長 
 
 
                  届出者 住 所 
                      氏 名             
                     （利用児童との続柄     ） 
                      連絡先（電話） 
 
 
  下記のとおり終了しましたので届け出ます。 
 なお，訪問看護ステーション等医療機関に情報提供することに同意します。 
 

利用児童 
氏 名  

生 年 月 日  年  月  日 性 別 男 ・ 女 

終了事由 

１ 市外転出 
２ 医療的ケア不要（回復等による） 
３ 死  亡 
４ その他（                         ）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


