様式第2号（第5条関係）

在宅老人短期入所（変更）決定通知書

（ショートステイ）

第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

色麻町長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　年　　月　　日付で申請のあった在宅老人短期入所ついて、次のとおり決定（変更）したので通知します。

1　入所者氏名

2　入所期間　　　　　　年　　月　　日から

年　　月　　日まで（　　日間）

3　入所の場所及び施設名

・入所の場所

・施設名
