様式第2号(第10条関係)
桐生市新里町在宅高齢者等外出支援サービス事業利用決定（却下）通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　年 　　月 　　日
　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       桐生市長　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました桐生市新里町在宅高齢者外出支援
サービス事業の利用について、下記の通り決定（却下）しましたので通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	利
用
者
	氏名
	　　　
	生年月日
	　　　年　　月　　日
      （満　　  歳）

	
	住所
	桐生市新里町　　　　　　　　　  番地
	電話
番号
	　
   

	主　　な
利用目的
	１．通　院（医療機関名：　　　　　　　　　　）
２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利 用 料
	  無　　料　　　　　　

	却下理由
	

	その他特記事項




