（様式３）
　　年　　月　　日
（宛先）鈴鹿亀山地区広域連合長
住所
施設　名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　
介護老人福祉施設への特例入所対象者の継続入所について
　下記の特例入所対象者について、継続した入所を行うにあたり、鈴鹿亀山地区広域連合の意見を求めます。
記
　特例入所対象者　
	氏　　名
	

	生年月日
	

	被保険者番号
	

	要介護状態区分
	□要介護１　　□要介護２

	施設入所日
	　　年　　月　　日


継続した介護の必要性：

※添付書類　施設入所検討委員会議事録等の写
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
担当者名：
電話番号：
