
様式第10号(第4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11条の規定により、あなたの老人ホームへの入所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
　

措置する施設
施設種別
　
施設名
　


施設所在地
　


措置費の額
生活費(月額)　　　　　　円　ただし、　　　　月分は日割　　　　円



事務費(月額)　　　　　　円



冬期加算(11～3月)　　　　円　ただし、　　　　月分は日割　　　　円



期末加算(12月)　　　　　円



病弱者加算(月額)　　　　円



被服費加算(4月)　　　　　円



　

措置開始・変更の理由
　

措置費の交付について
毎月分の措置費は、老人ホームの管理者又は養護受託者からの請求に基づいてその月の15日までに老人ホームの管理者又は養護受託者に交付します。

教示
この処分に不服があるときは、処分があったことを知った日の翌日から起算して60日以内に市長に対して審査請求をすることができます。

(備考)
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