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北見市産後ケア事業利用承認通知書
　
北見市長　　


　年　月　日付けで本登録申請のあった産後ケア事業の利用について、
下記のとおり利用の承認をしたので通知します
記
	交付決定日
	
  年　　月 　　日

	利用証決定№
	
北産ケ第　　　－　　　号

	利用期間
	
　年　月　日～　　　年　月　日　まで


　　　　

