様式２

令和　年　月　日

世田谷区障害福祉部
障害保健福祉課長あて
「精神科病院の長期入院者に対するピアサポーターによる訪問支援事業委託」
における公募型プロポーザル参加辞退届
「精神科病院の長期入院者に対するピアサポーターによる訪問支援事業委託」における公募型プロポーザルに参加表明しましたが、下記の理由により辞退いたします。
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