
様式第2号(第3条関係)

保護台帳

費用
ケース番号
世帯主名

　
保護開始日
担当民生委員

居住地

現在地
電話番号

本籍地
支払方法　　　　　種別

振込銀行　　　　　口座番号

　金融機関名

　支店名

筆頭者


員
氏名
級地
性別
国籍
続柄
生年月日
年齢
職業・学校

　
　
　
　
　
　
　
　
　

不在者
氏名
続柄
性別
生年月日
不在の時期、現在地、関係


　
　
　
　
　
　

類型
　
　
　
　

他法医療
　
　
　
　

他法収入
　
　
　
　

世帯分離
　
　
　
　

備考


