
様式第４号

入　所　待　機　者　登　録　通　知　書

　　年　　月　　日　

　
　　　○○市町村長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　施　設　長

　次のとおり，入所待機者として登録しましたので、お知らせします。
	入所待機者
	ふりがな

氏名
	
	性別
	男・女

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日生
	年齢
	　　　歳

	
	住所
	

	
	入所依頼受理

年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日受理

	
	現在の待機順位
	　第　　位　　　　　　　　総待機者数　人

	特記事項
	　


注1） 待機者がなく、直ちに入所が可能な場合は、該当市町村にその旨連絡し、入所手続きを進めること

注２）障がい種別の不適合など待機者として登録できない正当な理由がある場合は、速やかに市町村と協議調整すること。
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当課名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先


