様式第2号(第4条関係)

第　　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　様

彦根市福祉事務所長　　印


障害福祉サービス・障害者支援施設等入所等措置依頼(委託)書

　　　　　　　　　　　第15条の4
　知的障害者福祉法　　　　　　　　　の規定に基づき、下記の者に対する支援の提供を　　　　　　　　 第16条第1項第2号
依頼(委託)　します。
　　　　　　　　　　　　
　　　　記

	
対

象

者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	電　話
	

	身体障害者手帳
	　　　　第　　　　号
	交付年月日
	　　　　年　月　日

	
	主な障害名
	

	療　育　手　帳
	　　　　第　　　　号
	交付年月日
	　年　月　日

	
	障害の程度
	

	
扶養義務者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	本人との関係
	
	電　話
	

	(備　考)



