様式第2号（第8条関係）
年　　月　　日
措置委託通知書

　（事業者・施設名）
　（代表者名・施設長名）　　　　様


　大町町長　　　　　　　　㊞　　

　大町町障害福祉サービスに係るやむを得ない事由による措置要綱第8条の規定により、次のとおり措置を決定したので通知（委託）します。
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