様式１

一 時 入 所 依 頼 書

平成　　年　　月　　日

　大洲幸楽園園長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　実施機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　次の者を生活保護法により貴施設に一時入所願いたく依頼いたします。

記

	要保護者氏名


	
	性別
	男　　　女

	生 年 月 日


	
	年齢
	　    　歳

	住　　　　所


	

	利用予定期間


	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

　ただし、要保護者の都合上必要がある場合は１ヶ月を

超えない範囲で延長をお願いします。


