様式1

ねたきり老人短期保護（期間延長）申出書

年　　月　　日

上小阿仁村長　　　　　殿

介護者　住所　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　

氏名　　　　　　　印

入所者との続柄

標記について、次のとおり申出をします。

	1　入所者
	世帯区分
	生活保護世帯　　その他の世帯

	
	氏名
	
	性別
	

	
	生年月日
	
	年令
	才

	
	身体的状況
	⑴　肢体（　　　　　　　　　　　　　　　）

⑵　排泄（　　　　　　　　　　　　　　　）

⑶　食事（　　　　　　　　　　　　　　　）
⑷　入浴（　　　　　　　　　　　　　　　）

	2　入所希望施設名
	⑴　　　　　　　　　　　⑵

	3　入所理由
	

	4　期間延長の理由
	

	5　入所期間
	　　　　年　　月　　日～　　月　　日（　　日間）

	6　延長期間
	　　　　年　　月　　日～　　月　　日（　　日間）


(注)　誓約書（様式7）診断書（様式8）を添付すること









