
様式第1号

入 所 事 前 申 込 書

　　年　　月　　日　

　○　○　（市町村）　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人による申込みの場合）

代理人　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
下記の施設に入所したいので、次の事項に同意のうえ、申し込みます。
（１）施設に空きがない場合は、入所待機名簿に登載して入所を待機すること。

（２） 緊急入所を要する者についての入所調整等により、入所待機順位が変更される場合があること。

（３）あっせん・調整に当たって、介護給付費支給申請書、勘案事項を整理した文書、障害程度区分認定調査票、医師意見書等の参考資料を市町村から関係の施設に情報提供すること。また、入所調整会議での審議資料として使用すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	入所希望者
	氏　　名

（生年月日）
	（　　　　　　　　年　　月　　日 ）
	性別
	男 ・　女

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	入所希望施設
（申込みは２施設まで）
	

	
	


