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彦根市産後ケア事業利用不承認通知書

　　年　　月　　日付けで申請のありました彦根市産後ケア事業利用について、次のとおり不承認としたので通知します。

1 利用申請者
(1)　氏名
(2)　住所
(3)　電話番号

2　不承認の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　



3　問合せ先
　　


