様式第５号（第８条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
北秋田市長　　　　　　　印
認知症対応型共同生活介護事業所家賃等利用者負担軽減不認定通知書
年　　月　　日付けで申請のあった認知症対応型共同生活介護事業所家賃等利用者負担軽減申請について、次のとおり不認定としたので通知します。
記
１　入居者の氏名
２　不認定とした理由
