様式第13号（第16条―第16条の３関係）
	第　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　
　　　　　　　様
黒松内町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
老人保健法による　　　　　　　　　支給決定通知書
　　　　　年　　月　　日付で申請のあった老人保健法による　　　　　　　　　　　の支給については、次のとおり決定しましたので通知します。
（教示）
１　この処分に不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に、黒松内町長に対して異議申立てをすることができます。
２　この処分に不服があるときは、この通知書を受け取った日（異議申立てをしたときは、当該異議申立てに対する決定書を受け取った日。以下同じ。）の翌日から起算して６か月以内に、黒松内町（訴訟において黒松内町を代表する者は、黒松内町長となります。）を被告として、函館地方裁判所（黒松内町の所在地を管轄する裁判所）に処分の取消しの訴えを提起することができます。ただし、この通知書を受け取った日の翌日から起算して６か月以内であっても、この処分の日（異議申立てをしたときは、当該異議申立てに対する決定があった日）の翌日から起算して１年を経過すると処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。
記
支給決定額　　　　　　　　　円
支払年月日　　　　　　年　　月　　日
支払場所　　　　　　　　　　　　　　
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