（様式３）
令和　　年　　月　　日

特例入所に関する報告書
枕崎市福祉課長　殿
施 設 名　　特別養護老人ホーム

　　ピースフル立神
所 在 地　枕崎市火之神町７２５
施 設 長　　　松井　光一郎　　印
　入所申込者の特例入所につきまして、下記のとおり報告いたします。

記

	入

所

申

込

者

情

報
	被保険者番号
	

	
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日／性別
	　明・大・昭　　年　　月　　日　　　　男・女

	
	住所
	

	
	特例入所該当理由
	□　入所指針３(2)ア①に該当

□　入所指針３(2)ア②に該当

□　入所指針３(2)ア③に該当

□　入所指針３(2)ア④に該当

上記理由の詳細等




	
	保険者の判断の可否
	□施設長の判断により特例入所の要件に該当するものと
認めます。

■特例入所の要件に該当するか保険者に意見を求めます。

	
	添 付 書 類（写し）
	■入所申込書

□その他、特例入所の判断に必要な書類等


　
