別記第11号様式(第7条関係)

第　　号　

年　　月　　日　

　　熊本県知事　　　　　　　様

設置者の住所(所在地)　　　　　　　　　　

設置者の氏名(名称)　　　　　　　　印　

養護老人ホーム等入所定員減員(増員)認可申請書

　下記のとおり入所定員を減員(増員)したいので、老人福祉法第16条第3項の規定により認可くださるよう申請します。

記

施設の名称
　
種類
養護老人ホーム

特別養護老人ホーム

現在入所定員
　　　　　　　　　　　　　　　人

減員(増員)定員数
　　　　　　　　　　　　　　　人

減員(増員)後の入所定員
　　　　　　　　　　　　　　　人

減員(増員)の時期
　　　　　年　　　　月　　　　日

減員(増員)を必要とする理由
　

現に入所している者に対する措置
　

その他参考事項
　

注　1　氏名を自署する場合は、押印は不要です。

　　2　不要の文字は抹消してください。

