
（様式第５号）

年 月 日

様

大阪市長

不支給の理由

大阪市障がい者夜間・休日等緊急時支援事業費不支給通知書 

年　　月　　日生年月日

居 住 地

　　　　年　月　日付けで申請のありました大阪市障がい者夜間・休日等緊急時支援事業費
について、次のとおり不支給としますので通知します。

申請者氏名

（申請者）

【問い合わせ先】

　　大阪市福祉局障がい者施策部障がい福祉課

住　　所 　大阪市　　　区

電話番号 FAX番号


