様式第３号（第６条関係）
すこやか療育支援事業児童発達支援等援助費（措置助成費）
支給決定通知書（事業者用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記号及び番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　住　所　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能代市長　　　　　　　印
すこやか療育支援事業による支給について、以下により決定したので通知します。

	支給対象保護者氏名
	
	生年月日
	

	決定に係る障害児氏名
	
	生年月日
	

	支給の種類
	児童発達支援等援助費・児童発達支援等措置助成費

	支給対象となる児童発達支援等を行う事業者名
	

	支給月額
	

	支給決定期間
	　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで


問い合わせ先　　
