様式第2号（第9条、第10条関係）

第　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　様
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医療的ケア児看護者レスパイト事業利用登録（変更）決定（却下）通知書

　那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業の利用登録（変更）申請について、次のとおり決定（却下）しましたので、那珂川市医療的ケア児看護者レスパイト事業実施要綱第9条（第10条）の規定により通知します。
記

	決定内容
	利用登録（変更）決定　　・　　利用登録（変更）却下

	
	（却下の場合の理由）



■利用登録（変更）内容
	利用登録者氏名
	

	利用登録にかかる
医療的ケア児氏名
	

	利用登録年月日
	年　　　月　　　日

	利用登録期間
	年　　　月　　　日から利用登録にかかる医療的ケア児が18歳に達する日以降の最初の3月31日まで

	利用時間
	1年度あたり　　時間を限度とする



■利用する訪問看護事業所
	事業所名
	

	事業所名
	



（問い合わせ先）
　　那珂川市役所　　　　　部　　　　　課　　　　　担当
電話　092-953-2211　　FAX　092-953-0688
