（様式２）
神保高介指第　号
平成　年　月　日

介護老人福祉施設
管理者　様


神戸市長


特例入所申込対象者にかかる意見決定書


　平成　年　月　日付けで照会のあった件について、下記のとおり回答します。


記
[bookmark: _GoBack]
１　入所希望者氏名



２　上記１の者は、特例入所申込対象者に　（　　　該当する　・　該当しない　　）。



３　上記２で特例入所申込対象者に該当しない場合、その理由





（担当）
（直通電話）
