

様式第2号（第9条関係）



生きがい活動支援通所事業登録（決定・取消）通知書


様

豊郷町長


年　　月　　日付けで申請いただきましたについては、下記のとおり決定しましたので通知いたします。

	登録番号
	第　　　　　　号

	対象者名
	
	性別
	男・女

	対象者住所
	
	生年月日
	年　　月　　日

	利用開始日
	年　　　月　　　日　から

	利用廃止日
	年　　　月　　　日　まで

	緊急連絡先
	1 
	氏名
	
	連絡先
	

	
	
	住所
	
	
	

	
	2 
	氏名
	
	連絡先
	

	
	
	住所
	
	
	

	
	3 
	氏名
	
	連絡先
	

	
	
	住所
	
	
	

	備考
	・利用にあたり、ルールを順守し利用してください。
・送迎サービスを利用の場合、送迎場所は自宅です。
・入浴サービスを利用の場合、別途健康診断書が必要です。



諸規則等に違反した場合は、利用登録取消する場合があります。

