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酒田市長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
在宅酸素療法者助成金受給者登録決定通知書

　　年　　月　　日付けで申請のあった在宅酸素療法者助成金受給者登録について、　　　下記のとおり受給対象者と認定し登録することを決定したので通知します。

	受給者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	受給者住所
	

	身体障害者手帳
	　　　県第　　　　号
	（　　年　　月　　日交付）
	種　　　級

	
	障害名
	

	助成対象始期
	　　年　　月　から


注意事項

1 　助成金の給付については10月・4月の年2回となりますので、その前月に、在宅酸素療法者助成金支給申請書（様式第7号）を提出願います。

2 　次の場合は、速やかに市長に届出てください。

（1） 　氏名、住所、障がい程度が変更になった場合

（2） 　酸素濃縮器を使用しなくなった場合

（3） 　医療機関に入院し、又は施設等に入所した場合

（4） 　受給者が死亡した場合
