
様式第３号

 eq \o\ad(入所待機者名簿,　　　　　　　　　　　　　　　　)
（　　年　月　日更新整理）

　　　　　　　　　障害者支援施設　　　○　○

	順位
	市町村名


	※入所依頼書受理
年 月 日
	氏　　名

（生年月日）
	性別
	待機者の状況

（在宅・施設入所・入院等）
	他の希望施設

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	摘要
	（前回更新整理以降の異動）

※記入例　１　○年○月○日：緊急入所調整（旧○番△△を○番に順位変更）

　　　　　２　○年○月○日：入所辞退（旧○番△△を削除）


※）特別支援学校卒業予定者は、入所依頼年月日に代えて介護給付費支給申請署受理年月日を記載すること。
