　　年　　月　　日
岡　山　市　長　様

施　設　の　待　機　状　況

下記のとおり、報告します。

記

　　　　　　　　　　　　

　　年　　月末現在
	施設種別（いずれかを○で囲んでください。）

	・介護老人福祉施設　　　　　　　　　　　　・地域密着型介護老人福祉施設

・介護老人保健施設　　　　　　　　　　　　・介護療養型医療施設
・介護医療院
・認知症対応型共同生活介護　　　　　　・特定施設入居者生活介護


	施　　設　　名
	定員数
	空き人数
	待機者数

	
	
	
	


（担当者：氏名　　　　　　　　　　　／連絡先：ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　）

以　上

	宛　先

〒700－8546　岡山市北区鹿田町1－1－1

岡山市役所介護保険課管理係　

℡(086)803-1240　FAX(086)803-1869
メール：kaigohokenka@city.okayama.lg.jp


※送付状は不要です。翌月の10日までにご提出ください。
