別記様式第１５号
施設訓練等支援に係る入院状況の届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　和歌山市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり届け出ます。

	対象者氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	S H  　年　　月　　日

	
	
	
	
	年齢
	　満　　　歳

	施設訓練等支援費の受給状況
	受給者番号
	第　　　　　　号
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	支援の種別
	
	支給期間
	  .  .   ～　   .  .

	
	障害支援区分
	
	入所日
	　　年　　月　　日

	１　入院の期間

　　令和　　年　　月　　日　　から　　　令和　　年　　月　　日まで　　　　日間

２　入院した医療機関

　　

　　（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当医）

　　（所在地）　

　　（連絡先）電話番号

３　入院理由

４　その他




（注）

　　１　入所者が入院した場合には，遅滞なく届け出ること。

　　２　入院期間の算定においては，入院日及び退院日は，在所日となるために算定日数から除くこと。

　　３　入院期間が翌月にわたる場合は，本届出については月末までのものとし，翌月分については新たな届出とすること。

　　４　退院見込が不明な場合は，その理由をその他の欄に記載すること。
別記様式第１６号
施設訓練等支援に係る外泊状況の届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　和歌山市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　次のとおり届け出ます。

　令和　年　月分
	外泊者名
	外泊の状況
	外泊日数

	1
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	2
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	3
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	4
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	5
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	6
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	7
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	8
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	9
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	10
	氏　　名

(受給者番号)
	(　　　　　　)
	①　　～　　 日　　②　　～　　 日

③　　～　　 日　　④　　～　　 日
⑤　　～　　 日　　⑥　　～　　 日
	計　日

	合　　計
	人　　　　　日


（注）

　　１　当該月の翌月10日までに支援費請求書類に添付して届けること。

　　２　外泊期間の算定においては，帰省日及び帰園日は，在所日となるために算定日数から除くこと。

　　３　外泊期間が翌月にわたる場合は，本届出については月末までのものとし，翌月分については新たな届出とすること。

