入院(入所・入園)証明書

	氏名(生年月日)
	入院(入所・入園)日
	退院（退所・退園）予定日

	
	昭和

平成　　年　　月　　日
令和
	令和　　年　　月　　日

	M・Ｔ・Ｓ・H・Ｒ　　年　　月　　日生
	
	


上記のとおり、当施設に入院(入所・入園)していることを証明します。
令和　　年　　月　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　　　　　　　　　　　　　　印
本証明書は、大野市農業集落排水処理施設の設置及び管理に関する条例施行規則に定める使用料金減免申請書の添付書類です。
