
様式第39号(第35条関係)

施設入所措置決定通知書

桐発第　　・　　　号

年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

桐生市福祉事務所長　印

　　身体障害者福祉法第18条第3項の規定に基づき、次のとおり援護委託を決定したので通知します。

委託施設名
　

委託者
　
保護者名
　

住所
　

委託年月日
年　　月　　日
障害名及び等級
　

入所中の費用負担額
円(階層区分　　　)

摘要
　

　注)不用の文字は、抹消のこと。


