様式第1号(第4条関係)
桐生市紙おむつ等サービス利用券

金　　　　　　　円也

ＮＯ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　発 行 日：　　　　　年　　　月　　　日

　　　有効期限：　　　　　年　　　月　　　日

　　　発 行 者：　桐生市長　　印
(利用者へのお願い)
　本券は、桐生市長が指定した事業者(以下｢指定事業者｣という。)で紙おむつ等(紙おむつ・尿取りパッド・使捨て手袋・清拭剤)の4品目についてご利用できます。

上記以外の品目及び指定事業者以外でのご利用はできませんのでご注意ください。

(指定事業者)

　別紙一覧表のとおり
(指定事業者へのお願い)

　利用券は、指定事業者の受領書を添付し月ごとに取りまとめて、指定振込口座を記載した請求書と一緒に健康長寿課又は新里・黒保根支所市民生活課へご提出ください。
