様式第8号(第9条関係)
第　　　号　
年　月　日

彦根市産後ケア事業変更決定通知書

　　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日に承認した彦根市産後ケア事業の利用について、次のとおり変更(中止)しますので通知します。
	変更前の利用サービスおよび日時
	変更前の利用サービス
	変更前の日時

	
	□短期入所(ショートステイ)型
□通所(デイサービス)型

	

	変更後の利用サービスおよび日時
	変更後の利用サービス
	変更後の利用日時

	
	□短期入所(ショートステイ)型
□通所(デイサービス)型
□利用を中止する
	

	変更後の利用者負担金
	
利用者負担額　　　　　円


	キャンセル料
	キャンセル料の有無：　　有　　　無


※キャンセル料は、施設からの請求書でご確認の上、振込または直接利用施設に支払ってください。(振込手数料はご自身でご負担ください。)

