様式第6号(第9条関係)
第　　　号　
年　月　日

彦根市産後ケア事業変更通知書

　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　　　　


　　　　年　　月　　日付で報告がありました産後ケア事業の変更について、次のとおり変更しましたので通知します。

	利用者
	氏名
	

	
	住所
	

	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


	その他
	






