別記様式第10号(第10条関係)

　(表面)　　　　　　　　　施設入所決定通知書

第　　　　　号　　
年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　様

長門市福祉事務所長　　　　

　　　年　　月　　日付けで申請のありました身体障害者更生援護施設への入所については、下記のとおり入所決定されましたので通知します。
　入所の条件及び注意事項は、下記のとおりですからご承知ください。

記
	入所施設名
	　
	所在地
	　

	入所期日
	　　年　　月　　日
	入所予定期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで

	入所中の費用
	別途通知します。

	入所に必要な書類及び持参可能な身の回り品
	　

	備考
	　




(裏面)
注　1　入所の際、施設の長に本状を示してください。
　　2　その他
　　　本施設への道順(略図)は、別紙のとおりです。
　　　なお、不明の点がありましたら、直接施設又は市の窓口にお問い合わせください。
