様式第7号（第11条関係）
第　　　号　
年　月　日

豊郷町産後ケア事業変更通知書

　　　　　　　　様

豊郷町長　　　　　　　　　


　　　　年　　月　　日付第　　号で依頼しました産後ケア事業について、次のとおり変更しましたので通知します。

	利用者
	氏名
	

	
	住所
	

	変更前の利用サービスおよび日時
	変更前の利用サービス
	変更前の利用日時

	
	□短期入所型
□通所型
□居宅訪問型
	
　　　

	変更後の利用サービスおよび日時
	□利用サービスを下記に変更する

	
	□短期入所型
□通所型
□居宅訪問型
	変更後の利用日時

	
	□利用を中止する

	変更後の利用者負担金
	
（委託料　〇〇円－減免金額　〇〇円＝）利用者負担額
　　〇〇円


	その他
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　　）
