様式第1号の2（第3条関係）
文書番号
年　　月　　日
指　定　通　知　書

　　　　　　　　　様

えびの市長　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
年　　月　　日付けで申請のあった指定　　　　　　　　　　　　　事業所の指定については、次のとおり指定を決定しましたので通知します。
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	事業所（施設）の名称
	

	事業所（施設）の所在地
	

	サービスの種類
	

	指定年月日
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