様式第6号（第9条関係）
加美老人保健施設利用料減免決定通知書
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
加美郡保健医療福祉行政組合管理者　　
次のとおり加美老人保健施設の利用料の減免（免除）を決定したので通知します。

	利用者の氏名
	

	決定内容
	1 減免（免除）を認める
利用料減免額

利用料（基本料）　　　　　　　円

減免額
差引納付額　　　　　　　　　　円

2 減免（免除）は認められない

	備考
	


