様式１


                                                第　　　　号
令和　年　　月　　日
　

（申請先）

新座市長　並 木 　傑　　　　　　　

住所
電話番号

施設名

施設長　　　　　　　　　　　　印

　　　　
特別養護老人ホーム優先入所希望者に関する報告書

特別養護老人ホームの優先入所を希望した新座市の被保険者に関し下記のとおり報告します。

記

　

	氏名
	被保険者番号
	要介護度

	
	
	１　・　２

	
	
	１　・　２

	
	
	１　・　２

	
	
	１　・　２


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

