別記様式第2号（第2条関係）



年　　月　　日


下記のとおり決定し、例文により通知してよろしいか。


１　施設名


２　氏名


３　措置の内容
(１)　施行年月日　　　　年　　月　　日
(２)　措置の種類
(３)　措置費
(４)　徴収額　　本人
扶養義務者


４　理由及び備考
