第２号様式（第８条関係）

自立支援型デイサービス利用許可・不許可決定通知書
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　美幌町長
　　　年　　　月　　　日付けで申請のありました自立支援型デイサービス利用について、次のとおり許可・不許可しましたので通知します。
記

１　許　　　可

　（１）利　用　者　氏　名

　（２）利　用　者　住　所　　　美幌町
　（３）実施時間　　　施設開館日の９時３０分から１６時３０分

　（４）指示事項
　　　　・利用する際は、安全管理上、施設の指導員の指示に従ってください。

　　　　・サービスの内容に関する問い合わせは下記にご連絡ください。
　　　　　　美幌町社会福祉協議会　　電話番号　７２－１１６５
２　不許可理由

