別記様式第2号

ホームヘルパー派遣決定（変更）通知書

豊福保第　　　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　殿


豊郷町長　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあったホームヘルパー派遣については、下記のとおり決定したので通知します。

1　派遣する期間　　　　年　　月　　日より
　　　　　　　　　　　 年　　月　　日まで

2　1週間当りの派遣回数　　　　　　　　回


3　1回当りの派遣時間　　　　　　　　　時間


4　費用負担金　　　　1時間当たり　　　　　　円
