
（第１０号参考様式）

精神障害者地域生活援助事業利用者入居報告書

平成 年 月 日

○○市（町村）長 殿

所在地

申請者

名 称 印

標記について、次のとおり入居しましたので、報告します。

氏 名

入 居 者 住 所

性 別 男・女 生年月日 年 月 日生明治・大正・昭和

利用契約年月日 平成 年 月 日

利用開始年月日 平成 年 月 日


