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生活保護法による入退院決定通知書

　　入院(継続入院)治療については、次のとおり決定したので通知します。

　1　患者の氏名及び傷病名

　　　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　傷病名

　2　入院(継続入院)する指定医療機関

　　　所在地

　　　名称

　3　決定事項

　ア　入院治療を承認する。　　　　　　　イ　入院治療は承認しない。

　ウ　入院継続を承認する。　　　　　　　エ　入院継続は承認しない。

　オ　承認期間　　　　　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日まで

　4　決定理由

　備考1　本通知を受けた日から1箇月以内に入院しない場合は、この決定は取り消すことがあります。

　　　2　入院に際しては、入院する指定医療機関に必ずこの通知書を提示してください。

　※　この決定通知書は、正、副3部複写とし、1部を申請者、1部を指定医療機関に送付し、1部を控とする。


