
（別紙様式５）

令和○○年○月○○日

　呉市長　様

特別養護老人ホーム○○

施設長　○○　○○

　このことについて，当施設が次の入所申込者を特例入所対象者として判断することについて，保険者の意見を

求めます。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

（添付書類）

■入所申込書（別紙様式１）の写し

■調査票（別紙様式２）の写し

□介護支援専門員等の意見書（別紙様式３）の写し（※介護支援専門員等から提出があった場合のみ）

■特例入所に係る判断要件についての判定表（別表２）の写し

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和○○年○月○○日

　特別養護老人ホーム○○

　施設長　○○　○○　様

呉市長

　このことについて，次のとおり意見を表明します。

保険者の意見

■　上記入所申込者について，特例入所対象者に該当すると認めます。

□　上記入所申込者については，特例入所対象者に該当しません。

入所申込者に係る意見書

入所申込者氏名 介護　太郎

入所申込者氏名

住所

被保険者番号

介護　太郎

○○市△△町□□一丁目１番１号

【理由】

記 入 例


