
（様式第２号）

重度身体障がい者等移送サービス利用決定(却下)通知書　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日　
　(申請者)
　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　北見市長　　　　　　　　　印

　
　　　　　　年　　月　　日付で申請のありました移送サービスについて、次のとおり決定（却下）しましたので通知します。

	利用者
	住　所
	北見市

	
	氏　名
	

	申請（決定）内容
	移送日時
	

	
	移送内容
	

	
	利用期間
	

	
	その他
	

	却下理由
	①　事業の対象者に該当しない
②　事業の利用目的に合致しない
③　希望日時に実施できない
④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


　　


