別記様式第27号（第9条関係）
	第　　号

　　　　　　年　　月　　日
美唄市福祉事務所長　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　様
次の者を生活保護法の規定により貴所（院）に収容を依頼しますからよろしくお願いいたします。

	氏名
	
	歳
	男・女
	年　　月　　日生

	世帯主氏名
	
	男・女
	本人との続柄
	

	居住地
	

	本籍
	

	職業
	
	教育
	

	特殊技能
	
	労務程度
	

	保護の種類
	
	保護開始年月日
	年　　月　　日

	保護費負担区分
	法第73条第１号または第２号　　該当　　　非該当

	摘要
	

	

	

	
　　　　　　年　　月　　日
施設所在地　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　㊞
　(宛先)
美唄市福祉事務所長
　　　　　年　　月　　日第　　号で依頼のあった者を次のとおり収容しますから通知します。
記

	

	

	

	

	摘要
	



