
様式第15号(第6条関係)

第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　(あて先)

　　　老人ホーム施設長

大月市福祉事務所長　　

入所依頼書

　老人福祉法第11条の規定に基づき、次により貴施設に次の者の入所を委託したく依頼します。

委託する者
氏名
　
男・女
生年月日
　　年　　月　　日


住所
　


委託開始年月日
　　　　　年　　月　　日

措置費として交付する額
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


　

注意すべき事項

　(1)　老人の入所を依頼された施設においては、深い理解と愛情をもって老人を看護し、その老人の福祉を増進するように努めてください。

　(2)　施設においては、老人の状況に応じて変化に富んだ食事を提供することとし、熱量及び蛋白質、脂肪等の栄養素についても十分考慮されたものとしてください。

　(3)　施設においては、老人の意に反した労働を強制しないでください。

　(4)　措置費は毎月5日までに請求し、翌月5日までに清算してください。

　(5)　老人が疾病により、医療機関における診療等を必要とする場合は、福祉事務所長に連絡してください。

　(6)　その他老人に関し特別の事情の変更が生じたときは、必要に応じ福祉事務所に届け出てください。

　　(注)　養護老人ホーム及び特別養護老人ホームは、老人福祉法第11条の規定による老人の入所の委託を受けたときは、正当な理由がないかぎり、その入所を拒んではならない。
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