様式第27号(第10条関係)
被措置者状況変更届
年　　月　　日　　
　彦根市福祉事務所長　　　　様
	　　
	施設の長または養護受託者の住所氏名
	　　　　　　　　　　　　


　下記のとおり報告します。
	ケース番号
	　
	被措置者氏名
	(男・女)　
年　　月　　日生


変更・停止・廃止
	変更・(停止)・(廃止)を必要とする年月日
	　

	変更・(停止)・(廃止)を必要とする理由
	　

	備考
	　

	※　遺留金品
	金銭

有価証券


物品
	　


注　※欄は、廃止の理由が死亡による場合に記入すること。
