訪問入浴サービス解約連絡票
　利用者　　　　　　　　　　　と事業者　　　　　　　　　　　　　　は、　　　　年　　月　　日に締結した福岡市入浴サービス事業契約を、　　　　年　　月　　日をもって解約いたしました。
  　　　　         　　年　　月　　日
                       （利用者）  氏名　　　　　　　　　　　　　　　
 　                                                                          
                         （代理人・立会人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　  　　　
                     （事業者）  事業者名　　　　　　　　　　　　　
    　                                代表者名　　　　　　　　　　　　　

１．この連絡票は２通作成し、１通は利用者が保有し、１通は事業者が保有すること。


２．利用者は、この連絡票に記載している解約の後、新たに訪問入浴事業者と契約を締結する場合は、契約を締結する事業者にこの連絡票を提出すること。


３．この連絡票の提出を受け、当該利用者と契約を締結した訪問入浴事業者は、利用者の支給決定期間及び利用可能回数を確認すること。








