様式第3号(第12条関係)

施設利用決定通知書

(入所・短期入所・通所・介護予防短期入所・介護予防通所・退所)

年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

介護老人保健施設　ひまわり　　　　　　

施設長　　　　　　　　　印　　　　　　

　介護老人保健施設ひまわりの利用については、次のとおり決定しましたので、通知いたします。

フリガナ

氏名
性別　男・女

生年月日
年　　　月　　　日生(　　歳)　　　　

現住所
　

介護度
要支援　1　2　　要介護度　1　2　3　4　5

決定日
　　　　　　　　　年　　　月　　　日(　　)

備考
　

