様式第3号(第6条関係)
年　　月　　日
　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桐生市長　　　　印
桐生市在宅ねたきり高齢者紙おむつ等支給事業決定通知書
　　年　　月　　日付けで申請のあった桐生市在宅ねたきり高齢者紙おむつ等支給事業について、下記のとおり決定しましたので通知します。

記

１．　対象者名

２．　決定内容　　交付決定　　交付枚数　　枚
　　
３．　決定年月日　　　年　　月　　日
４．　支給開始　　  　年　　月　　日

お問い合わせ先　桐生市　健康長寿課
住所　桐生市織姫町１番１号　電話番号　0277-46-1111
