様式第1号(第3条関係)

第　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　　　　　　　　様

国頭村長　　　　　　　　　　

障害福祉サービスの措置決定通知書

　国頭村障害児(者)やむを得ない事由による措置に関する実施要綱に基づき、下記のとおり障害福祉サービスを実施することに決定しましたので通知します。

記

	対象者の氏名
	　

	決定日
	年　　月　　日
	予定期間
	　

	サービスの種類及び内容
	　

	受託者
	名称

所在地

	備考
	　


※　障害福祉サービスを受ける際に事業所等に本状を示してください。


