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様

酒田市長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
家族介護慰労金支給決定・非該当通知書

年　　月　　日付けで申請のありました酒田市家族介護慰労金について、調査の結果支給決定・非該当になりましたので通知します。
1　支給決定

	支給額
	

	支給方法
	


2　非該当

	非該当理由
	


問い合わせ先

酒田市介護保険担当課

住所　　　　　　　　　　電話番号

1

