
様式第8号(第3条関係)

第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　(あて先)

　　　被措置者本人

大月市福祉事務所長　　

措置開始(変更)通知書

　老人福祉法第10条の4第1項又は第2項の規定により、あなたの措置について次のとおり決定しましたので通知します。

決定事項
措置の開始(変更)
措置年月日
　　年　　月　　日

被措置者
氏名
　
男・女
生年月日
　　年　　月　　日


入所前住所
　

決定事項
1　ホームヘルパー派遣

2　デイサービス事業

3　ショートステイ事業

措置する施設等
デイサービス施設名

ショートステイ施設名

ホームヘルパー名

(備考)
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