
様式第11号の1(第3条関係)

	第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様

まんのう町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　

老人日常生活用具給付等決定通知書

　さきに申請のありました日常生活用具につきましては、次のとおり給付することに決定しましたので通知します。



	給付・レンタル・貸与する日常生活用具名
	　

	費用負担額
	徴収基準額表による額
	円

	
	公費負担限度額超過による額
	円

	委託先業者名
	　
	TEL
	　

	備考
	　



