様式第3号（第6条関係）

身体障害者デイサービス事業利用決定通知書

色福第　　　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

色麻町長　　　　　　　　印

　　　　年　　月　　日付で申請のあったデイサービス利用について次のとおり決定したので通知します。

1　利用対象者氏名

2　利用開始期日　　　　　　年　　月　　日から

