様式第11号（第9条関係）

入所（入所委託）措置決定通知書

第　　　　　号
年　　月　　日

施設長　　殿



身体障害者福祉法第18条の規定に基づき入所（入所委託）援護を次のとおり貴施設に委託措置することに決定したので通知します。

記
	入所
（入所委託）
	者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	住所
	

	入所（入所委託）
期日
	
	入所
（入所委託）
予定期間
	年

	指導科目
	科

	費用負担
	本人
	階層
区分
	

	
	
	費用
徴収額
	円

	
	扶養義務者
	階層
区分
	

	
	
	費用
徴収額
	円

	請求方法
	様式第17号により、毎月5日までに措置費の請求をして下さい。

	その他
	委託措置した身体障害者の状況に変更があった場合は速やかに本職に連絡して下さい。



