様式第４号(第５条関係)
袋地介第　　号
令和　年　月  日
　　　　　　　　　　様
袋井市長　　大場　規之
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
介護支援ボランティア登録施設等指定取消通知書
　　　年　月　日付け第　号により決定した介護支援ボランティア登録施設等指定について、次のとおり取り消したので、袋井市介護支援ボランティア制度実施要綱第5条第4項の規定により通知します。
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