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発達障害者地域支援体制マネジメントチームメンバー 

登録解除届 
 

 

 

発達障害者地域支援体制マネジメントチームメンバーについて、  年  月  日付

で登録を解除したいので、下記のとおり届出します。 

 

 

I D 

 

 

 

氏
ふり

 名
がな

 

 

 

 

所属先 
 

連絡先（TEL） 

（ 勤務先 ・ 自宅 ・ 携帯 ） 

 

 

 

 

※差支えなければ、登録解除の理由をお書きください。 


