
様式第６号（施設→市区町村） 

 

                               川障発第   号 

                             令和 年 月 日 

 

（あて先）  

 川越市社会福祉事務所長  

 

 

 

                                施 設 長 

 

 

入  所  報  告  書 

 

  知的障害者関係指定障害者支援施設等入所調整に係る入所希望者名簿登載者であ

る下記の者と入所契約を行い、当施設の利用が開始されましたので報告します。 

 

                  記 

 

１ 入所者氏名 

 

２ 入所者住所 

 

３  契約年月日           年  月  日 

  

 


