様式第3号

身体障がい者デイサービス利用決定(却下)通知書

文書番号

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

矢祭町町長　　　　　　　　　印

　　　　年　　月　　日付で申請のあった身体障がい者デイサービス利用については、下記のとおり決定(却下)したので通知します。

記

	対象者
	住所
	矢祭町大字　　　　　　字　　　　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	昭・平　年　月　日

	身体障がい者手帳交付状況
	手帳番号
	
	障害名
	

	
	等級
	種　　級
	
	

	決定番号
	
	決定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	実施するサービスの内容

(○印部分)
	1　入浴サービス　2　機能訓練　3　生活指導　4　介護指導

5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	開始時期
	　　　　年　　月　　日から

	費用
	1日につき　　　　　　　　　　　円

(費用はデイサービスセンターに職説納付してください。)

	却下の理由
	


