様式第２号（第７条第２項関係）

豊郷町高齢者あんしん見守り家族支援サービス事業利用決定（却下）通知書
[bookmark: _GoBack]豊医保第　号
年　　月　　日

　　　　　　　　　様


豊郷町長　　　　　　　　印


年　月　日付けで申請のありました豊郷町高齢者あんしん見守り家族支援サービスの利用については、下記のとおり決定しましたので通知します。



記


1　利用を決定します。
対象者氏名
住所


2　申請を却下します。
（理由）
