別記様式第4号(第6条関係)

知的障害者職親委託申出書

年　　月　　日　　

　長門市福祉事務所長　様

郵便番号　　　　　　　　　　　　　
申出者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
(電話　　　局　　　　　　番)　　

　下記のとおり職親への委託を希望するので、長門市知的障害者福祉法施行細則第6条の規定により申し出ます。
記
	職種
	　

	委託形態
	1　通い　　　　2　住み込み　　　　3　いずれでも可

	その他の希望事項
	　


注　「委託形態」の欄は、該当するものの番号を○で囲むこと。
