（様式５）
遅　延　理　由　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

(宛先)　　　区保健福祉部長

住　　所

業 者 名

代表者名

電話番号

	利用者氏名
	

	用具名
	

	決定通知書を受取った日
	　年　　月　　日

	給付券の提示を受けた日
	　年　　月　　日　・　未提示

	遅延する理由
	1 利用者から給付券が提示されていない。

2 利用者の身体状況等が変化した。

具体的に


3　その他

　 具体的に



	納品（予定）日
	　　年　　月　　日


　年　月　日に給付決定された下記の日常生活用具の納品については、下記の理由により遅延しておりますので報告いたします。

記

