様式第３０号（第６２条関係）

身体障害者訪問入浴サービス事業利用委託通知書
                                                            第　　　　　　　号
                                                      　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色　麻　町　長　
　色麻町生活支援事業実施規則第６２条第３項に基づき、次のとおり事業委託します。
	対
象
者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	男・女
	生年月日
	 　 年　　月　　日

	事業開始時期
	       　　　年　　　月　　　日から

	利用者負担額
	１回　　 　　　　　　　　円

	その他
	


