様式第2号(第8条関係)

年　　月　　日
　様

出雲市長　　　　　　　　

子育て世帯訪問支援事業利用決定通知書

　　年　　月　　日付けで申請があった子育て世帯訪問支援事業について、次のとおり決定しましたので通知いたします。


	利用者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	利用期間
	　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	利用時間
	時　　　分　～　　　　時　　　分
時　　　分　～　　　　時　　　分

	利用回数
	１回　　　時間　　　／　　　週・月　　　回

	利用者負担額
	円（１時間当たり）

	支援事業者
	名称
	

	
	住所
連絡先
	






