様式4
ねたきり老人短期保護（期間延長）承諾書

年　　月　　日

上小阿仁村長　　　　　殿

実施施設長　　　　　　　印
　　　　年　　月　　日付けで依頼のあったねたきり老人短期保護（期間延長）については、次のとおり承諾することにしたので通知します。
1　入所者の氏名

2　　　　　　　　　　　年　　月　　日～　　月　　日（　　日間）



保護期間


延長期間








