様式第2号(第5条関係)
番　　　　　号　
年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様
彦根市長　　　　　　　　　　印

彦根市24時間対応型利用制度支援事業利用(決定・変更・取消し・却下)通知書

　　年　月　日付けで申請のありました24時間対応利用制度支援事業の利用を決定しましたので、次のとおり通知します。

1　区分
　・決定　・変更　・取消し　・却下

2　変更・取消し・却下の理由


3　利用(決定・変更)の対象者
	ふりがな
	　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	氏名
	　
	
	

	住所
	彦根市



4　利用(決定・変更)の内容
　セーフティーネット等サービス事業
　□　ナイトケア(1時間当たりの利用料金　　　円／月額上限負担額　　　円)
　□　デイケア(1時間当たりの利用料金　　　円／月額上限負担額　　　円)
※ただし、デイケアにおける工芸材料費等の実費負担を除く。
　　○　給食サービス(1食当たりの実費料金　400円)
　　○　入浴サービス(1回当たりの実費料金　500円)
　□　外出支援(1時間当たりの利用料金　　　円／月額上限負担額　　　円)
　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)




