他市町村の地域密着型サービス事業所の入所（利用）に係る要望書

　　年　　月　　日

大野城市長　様

	本人

住所；

氏名；



印

生年月日；

	家族代表者

住所；

氏名；



印
生年月日；

本人との続柄；


このことについて、他市町村の地域密着型サービス事業所への入所（利用）を下記のとおり要望します。

記

入所要望事業所名；

事業所種別　　　； 

	上記事業所を利用しなければならない理由
大野城市地域密着型サービス事業所又は通常規模事業所等他事業所の利用ができない理由

現在利用している地域密着型通所介護事業所の利用が引き続き必要な理由　等

	※別紙可


※大野城市から住民票を異動せずに他市町村の地域密着型サービスを利用（入所）する場合のみ提出してください。
※事業所所在地市町村に住民票を移す場合は、この要望書は不要です。所在地市町村で別途手続が必要な場合がありますので、所在地市町村に確認してください。

