様式第2号(第7条関係)

彦根市高齢者生活管理指導員派遣決定(変更)通知書
第　　　　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　印　

　　　　　年　　月　　日付けで申込みのあった高齢者生活管理指導員の派遣について、次のとおり決定(変更)したので通知します。

1　派遣対象者氏名
2　派遣開始期日　　　　　　　　年　　月　　日から
3　援助内容
4　派遣回数および時間数
　　　　　回／1週当たり　　　　　分未満／1回当たり
5　利用料の額(利用者負担額)
　　　　　　　円／1回当たり
