様式第３２号（第６５条関係）
身体障害者訪問入浴サービス利用停止・廃止通知書
                                                         　　　第　　　　　号
                                                               年　　月　　日
                          様
                            　　　　　　　　　　　　色麻町長
　　　　年　　月　　日付け第　号で決定通知した身体障害者訪問入浴サービスの利用について、次のとおり停止・廃止しますので通知します。
記
	利　用　者
	氏　　名
	
	性別
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	停止又は廃止日
	年　　　月　　　日

	停止又は廃止理由
	

	備考
	


　この決定に不服があるときは、この通知書を受けた日から起算して６０日以内に書面で町長
に異議申立てをすることができます。
