様式第2号(第7条関係)

都　　第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

都留市長　　　　　　　　　　　

都留市介護予防生活支援事業利用(決定・却下)通知書

　　　　　年　　月　　日付け申請がありました、都留市介護予防生活支援事業の利用につきましては、下記のとおり決定しましたので通知します。

記

利用の可否

決定理由

利用決定回数

ホームヘルプサービス　　週　　回

デイサービス　　　　　　週　　回
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