[bookmark: _GoBack]様式第３号（第６条関係）
神　　保　　号
年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　様


神恵内村長　　　　　　　　　　印
　　　　

神恵内村産後訪問ケア事業利用不承認通知書

年　　月　　日付けで申請のありました神恵内村産後訪問ケア事業の利用について、次のとおり不承認としたので通知します。
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	不承認の理由
	




