別記様式第3号（第6条関係）

高齢者生活管理指導短期宿泊委託書

第　　　　　号
年　　月　　日
様
豊郷町長　　　　　　　　印
次のとおり、短期宿泊を委託します。
	対象者
	住所
	豊郷町大字
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	申請者氏名
	
	続柄
	

	宿泊期間
	月　　　日　～　　　　　月　　　日

	利用者負担金
	１日当たり　　　　　　　　　円
（その他飲食費は別途徴収してください。）

	緊急時
連絡先
	住所
	
	続柄
	

	
	氏名
	
	電話番号
	

	その他
（条件等）
	



