（様式３）

令和　　年　　月　　日

名古屋市健康福祉局介護保険課長　あて
特別養護老人ホーム○○　施設長
特別養護老人ホーム入所に関する意見書

　下記の者について、入所判定にあたり入所候補者としてよいか貴市の意見を求めます。
	入所希望
者
	被保険者番号
	１
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	生 年 月 日

	
	氏　　名
	
	明・大・昭

　　　年　　月　　日

	判定資料
	□入所申込書（写）【必須】
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	要件に該当すると判断している理由について詳細に記載してください。


上記の者について、下記のとおり意見を述べます。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　名古屋市健康福祉局介護保険課長

	□施設の判断が適当と考えます。
□上記以外の場合
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


