
新型コロナウイルス感染症拡大防止等にかかる
移動支援事業の臨時的な居宅支援の提供についての届出

申請日：　　　　　年　　　　月　　　　日

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
芦屋市長　　様
　　次の利用者について、通常通りの利用者負担があること等を丁寧に説明し、同意を得ましたので、下記のとおり届出いたします。
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	フリガナ
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