様式第2号(第6条関係)

第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様
都留市長　　　　　　印　　
都留市高齢者緊急一時保護(決定・却下)通知書
年　　月　　日付けで申請のありました、高齢者緊急一時保護については、次のとおり(決定・却下)しましたので通知します。
	保護者氏名
	
	男
・
女
	年　　月　　日生　
（　　　歳）　

	保護期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（　　　　　日間）

	世帯の区分
	1　市民税非課税世帯の者
2　生活保護受給世帯の者
3　中国残留邦人等支給世帯の者
4　上記以外の世帯

	保護者の区分
	1　老人福祉法の規定によるやむを得ない事由による措置に認定された者
2　介護保険法の規定による要介護又は要支援に認定された者
3　上記以外の者

	利　用　者
負　担　額
	入所1日当たり　　　　　　円
※上記負担額のほか、入所に要する食材料費等の実費費用は利用者が負担するものとし、直接施設に支払うものとする。

	備　　　考
	


