様式第9号（第8条関係）

入所（入所委託）依頼書

第　　　　　号
年　　月　　日

(援護施設の長)
　　　　　　　殿



身体障害者福祉法第18条の規定により、身体障害者の援護を次により貴施設に委託したいので依頼します。
なお、受託の可否について書面で通知してください。

記
	援護委託者
	氏名
	年齢
	性別
	生年月日

	
	
	
	男・女
	年　　月　　日

	住所
	

	入所（入所委託）施設および科目
	部　　　　　　　　科

	入所（入所委託）予定期日
	　　年　　月　　日



