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第　　　　　号　
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　　　　　　　　　　　　様

彦根市長　　　　　　印　　

彦根市高齢者緊急保護受入れ依頼書

　彦根市高齢者緊急保護事業実施要綱第4条第3項の規定により、下記のとおり要保護者の受入れを依頼します。

記
1　要保護者(利用者)
　(1)　住所
　(2)　氏名
　(3)　生年月日等　　　年　　月　　日生(　　歳)　男・女
2　緊急時連絡先
　(1)　住所
　(2)　氏名および続柄
　(3)　電話番号
3　生活保護受給の有無　　有　・　無
4　利用期間　　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで(　日間)
5　負担する費用の額　1日当たり　　　円
6　受入れを依頼する理由
