　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６）
特別養護老人ホーム入所申込状況照会票
　　年　　月　　日
三重県医療保健部長寿介護課長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電話
　県内における特別養護老人ホームへの入所申込状況を照会します。
１　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式７）
特別養護老人ホーム入所申込状況照会票
　　年　　月　　日
三重県医療保健部長寿介護課長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
本人との続柄　　　　　　　　　　

　　　　　　　　電話
　県内における特別養護老人ホームへの入所申込状況を照会します。
１　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式８）
特別養護老人ホーム入所申込状況照会票
　　年　　月　　日
三重県医療保健部長寿介護課長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護支援専門員等氏名
　県内における特別養護老人ホームへの入所申込状況を照会します。
１　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式９）　

特別養護老人ホーム入所申込状況確認結果表
　　年　　月　　日
（照会者）　宛て
三重県医療保健部長寿介護課長　　　

　　　　月　　　日付け特別養護老人ホーム入所申込状況照会票の確認結果は以下のとおりです。
○対象者

１　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　介護保険被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○対象者が入所順位名簿に記載されている特別養護老人ホーム

	特別養護老人ホーム名
	住　　　　　　　所
	電　　話　　番　　号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※注意点

上記リストは、毎年度行っている「特別養護老人ホーム入所状況等調査」に基づくものです。

本人用





※照会先※


〒514-8570　三重県津市広明町13番地


三重県医療保健部長寿介護課施設サービス班


電話：０５９－２２４－２２３５


FAX：０５９－２２４－２９１９


E-mail：chojus@pref.mie.jp





死亡時


家族用





※照会先※


〒514-8570　三重県津市広明町13番地


三重県医療保健部長寿介護課施設サービス班


電話：０５９－２２４－２２３５


FAX：０５９－２２４－２９１９


E-mail：chojus@pref.mie.jp





死亡時


介護支援専門員等用





※照会先※


〒514-8570　三重県津市広明町13番地


三重県医療保健部長寿介護課施設サービス班


電話：０５９－２２４－２２３５


FAX：０５９－２２４－２９１９


E-mail：chojus@pref.mie.jp





事務担当


〒514-8570　三重県津市広明町13番地


三重県医療保健部長寿介護課施設サービス班


電話：０５９－２２４－２２３５


FAX：０５９－２２４－２９１９


E-mail：chojus@pref.mie.jp








