（様式第23-2号）


（　　　　　　　　　　　施設）入所支援

契約内容（入所受給者証記載事項）報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業者及びその施設の名称

代 表 者
	


下記のとおり当事業者との契約内容（入所受給者証記載事項）について報告します。

記

　　　　　　　　　　報告対象者

	入所受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入所給付決定
保護者氏名
	

	障がい児氏名
	


入所又は退所日の報告

	入所日又は退所日

	· 入所日

· 退所日
	　　　　　　年　　月　　日


　　　　　※退所の場合、次の事項についても記載してください。

　　　　　　　　　　　（①～③は、把握されている範囲で結構です。）

	①退所の理由
	

	②他施設利用の場合、施設の名称
	

	③退所に伴い居住地が変更される場合、新しい居住地の住所
	


　　　







様








