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〒　　　－	第      　号
 年   月   日

	様



沖縄市長　　　　　　　　　　　　印　


階層変更通知（施設用）


記
	支給認定証番号
	
	実施番号
	

	保護者住所
	

	保護者氏名
	

	入所児童氏名
	
	性別
	

	入所児童生年月日
	
	年齢
	

	兄弟児
	実施番号
	
	
	

	
	児童名
	
	
	

	変更開始月
	

	新利用者負担額
	　　　　　　　円

	支給認定区分
	
	保育必要量
	

	階層区分
	旧
	
	利用者負担額
（月額）
	円

	
	新
	
	
	円

	備考
	



