様式第19号(第5条関係)
年　　月　　日
彦根市福祉事務所長　　様
養護受託者氏名　　　　　　　　
養護受諾(不承諾)書
　次の者の養護を受諾(不承諾)します。
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	　

	養護開始期日
	年　　　　月　　　　日

	不承諾の理由
	　


注　不承諾書提出の際は、養護委託書を福祉事務所長に返送すること。
