
様式第６号

入 所 待 機 者 の 現 況 報 告 書
　　年　　月　　日　

　○　○　施　設　長　様
　○　○　（市町村）　長
　　　　年4月1日現在の貴施設への入所待機者は下記一覧表のとおりです。
	障害者支援施設名
	

	氏　　名


	※入所依頼書受理年月日
	障害程度区分
	次期障害認定年月
	特記事項

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※特別支援学校卒業予定者は、入所依頼書受理年月日に代えて介護給付費支給申請書受理年月日を記載すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当課名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先


