様式第2号(第4条関係)
第　　　　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　印　　

彦根市高齢者緊急保護事業利用決定(却下)通知書

　　　年　　月　　日付けで申込みのあった彦根市高齢者緊急保護事業の利用については、次のとおり決定(却下)したので、彦根市高齢者緊急保護事業実施要綱第4条第2項の規定により通知します。

	施設名
	　

	利用の可否
	□利用を決定します。
利用期間
　　　　年　　　月　　　日から
　　　　年　　　月　　　日まで　(　　　日間)
□申込みを却下します。
　理由


	費用の負担額
	1日当たり


　(注)　利用期間の満了前に入所の必要がなくなったときは、直ちに届け出ること。
