入・退所（居）報告書


平成２０年　４月　１日

（あて先）名古屋市　千種　区長

	報告事業者
	事業者番号
	２
	３
	１
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	１

	
	事業者及び

その事業所

の名称
	
○○○○○○苑　　　　　　　　　　　印

	
	所在地
	名古屋市中区三の丸三丁目一番一号

	
	電話番号
	052－972－○○○○
	担当
	○○



下記のとおり（　入所（居）・　退所（居）　）をしましたので、報告します。

記

	受給者証番号
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	１
	市町村名
	名古屋市

	氏名
	名古屋　太郎

	居住地
	名古屋市緑区○○町○－○

	サービス種類
	身体障害者更生施設（入所）

	契約日
	平成　２０　年　４　月　１　日

	入所（居）日
	平成　２０　年　４　月　１　日

	退所（居）日
	　　　　　年　　　月　　　日

	特記事項
	


印





記載例








