別記様式第21号（第20条関係）
障害福祉サービス措置決定通知書
　　　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　様
板倉町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　
あなたは、障害福祉サービス（　　　）を利用できることになりましたので通知します。利用の条件及び注意事項は下記のとおりですからご承知ください。
記
１　児童氏名
２　障害福祉サービスの内容
(１)　サービスの名称
(２)　事業者名
所在地
(３)　支給期間
(４)　支給量等
(５)　費用負担　　　　　　　扶養義務者　　　　円／30分・１日あたり
３　その他
