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豊田市障がい者日常生活用具給付等決定連絡書
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対象者より申請のありました豊田市障がい者日常生活用具給付等について、下記のとおり決定
されました。

記

公費負担額

基 準 額

自己負担額

円見 積 額

給 付 種 目

　つきましては、対象者へ連絡をしていただき、給付等をしてください。給付等に当たり、対象
者から給付券に記載された自己負担額を受け取るとともに、業者が納入した日及び受給者氏名を
御記入していただきますよう御依頼ください。
　なお、公費負担額の請求につきましては、豊田市指定請求書を用いて、給付券とあわせて送付
してください。
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対象者氏名
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