様式第2号(第7条関係)

第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

那珂川町長　　　　印　

緊急対応ショートステイ利用決定通知書

　　　　　年　　月　　日付で申請のあった緊急対応ショートステイの利用については、下記のとおり決定したので通知します。

利用者氏名
　

施設名
　
所在地
　

利用期間
年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで　　日間

利用料
円(施設に納付してください。)

備考
　

