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障害福祉サービス提供決定通知書


　次のとおり、障害福祉サービスの提供が決定したので通知します。

	　
	委託対象者
	フリガナ
	　
	　

	
	
	氏名
	　
	

	
	受託者
	事業者名
	　
	

	
	
	所在地
	〒
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電話番号　　　　　　　　
	

	
	決定内容
	障害福祉サービスの種類・内容
	

	
	
	□居宅介護
	□短期入所
	　　　□
	

	
	
	　
	　
	　
	

	
	委託期日
	年　　　　月　　　　日
	

	　



