
        

発第         号 

救護施設  清 水 園                         令和  年  月   日 

園 長  野 方 宏 志 殿 

 

事務所長 

入 所 依 頼 に つ い て 

 

下記のとおり生活保護法により貴園に入所願いたく依頼します。 

 

記 

保護者氏名  生年月日  年   月   日 性 別 男 ・ 女 

本 人 に 関 す る 参 考 事 項 

世帯主氏名  続 柄  職 業  

住   所 

県     市     町     番地 

               丁目     番     号 

本 籍 地 県     市     町     番地 

保 護 開 始      年   月   日 保護の種類 生 ・ 住 ・ 教 ・ 医 

身体上の欠陥 程  度 学    歴  

障 害 部 位  職    業  

視     覚  特 殊 技 能  

平 衡 機 能  身障手帳有無 有  ・  無 

言 語 機 能  年 金 有 無 有  ・  無 

肢 体 不自由  そ  の  他  

 

大正 

昭和 


