身　元　引　受　書

	


入居者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	M　 T　 S
　　　年　　月　　日




　このたび、貴福祉事務所へ措置申請し、貴施設に入所することとなった上記の者の身元に関する一
切の事項は、私が引き受け、貴福祉事務所へご迷惑をかけるようなことはいたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

松江市福祉事務所長　様
[bookmark: _GoBack]　　　　　　施設長　様


身元引受人
	住　　所
	
	

	氏　　名
	㊞　
	　㊞　

	生年月日
	T　S　H
　　　　　　　年　　　月　　　日
	T　S　H
　　　　　　　年　　　月　　　日


	入居者に
対する続柄
	
	

	勤務先
	
	

	連絡先
TEL
	昼
	（　　　　　）
	（　　　　　）

	
	夜
	（　　　　　）
	（　　　　　）



