
くらしのサポートサービス(家事援助)利用証明書 

 

  

くらしのサポートサービス（家事援助）の利用について、下記のとお

り証明します。 

 

 

記 

 

 

利用者名   

利用事由  

援助内容  

期  間  年   月   日～    年   月   日 

利用日等 別添資料のとおり 

 

 

  年  月  日 

 

 

亀 岡 市 長 

                   

社会福祉法人亀岡市社会福祉協議会 

会 長           印   

 

  


