様式第２号(第４条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
あま市長　　　　　　　　　　　印
地域密着型サービス例外措置承認（不承認）通知書
　　　年　　月　　日付けで届出のありました地域密着型サービス例外措置申請書について、次のとおり通知します。
	被保険者番号
	　

	被保険者名
	　

	住所
	　

	生年月日
	　

	承認　　　・　　　不承認

	承認（不承認）する理由

	　


