
（日常生活支援住居施設：様式１関係④）

施設名　：

（　　　　　年　　　月　　　日時点）

No 保護の実施機関
委託対象

予定
氏　名 （かな） 生年月日 重点的要支援者 入所日 備　考
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在 所 者 一 覧 表



No 保護の実施機関
委託対象

予定
氏　名 （かな） 生年月日 重点的要支援者 入所日 備　考
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(その他必要事項を記載）

＊　複数人数世帯の場合は１名のみ氏名を記載し、備考に「ほか世帯員〇名」と記載する。
　 　世帯のうち、重点的要支援者がいる場合はその者を優先して氏名を記載すること。
＊　　「委託対象予定」「重点的要支援者」は保護の実施機関と協議の上、見込みで記載する。
　　必要に応じて必要書類を添付すること。


