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年　　月　　日

　　　　　　　　様

上小阿仁村長　　　　　　　　

上小阿仁村高齢者生活福祉センター利用登録決定通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました事業の利用について次のとおり決定しましたので、通知いたします。
	決定番号
	
	決定年月日
	　　　　年　　月　　日

	利用者
	氏名
	
	男・女
	(明･大･昭･平　年　月　日生)

	
	住所
	上小阿仁村

	利用事業
	通所
(居住)
	□　居住利用　□　生活指導　　　□　家族介護者教室
□　入浴　□　日常動作訓練　□　健康チェック
□　給食　□　養護　□　送迎　□　機能訓練

	
	訪問
	1　入浴サービス　　　　2　給食サービス

	
	期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	費用負担
	費用負担は次のとおりです。
居住利用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
給食サービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　円
計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


注　1　病気その他の理由により、サービスを受けることができないときは、利用予定日の前日までにセンターへ連絡してください。
