
（様式９の添付様式３）

身障 療育 精神

1 　　月　～　　　　　月

2 　　月　～　　　　　月

3 　　月　～　　　　　月

4 　　月　～　　　　　月

5 　　月　～　　　　　月

6 　　月　～　　　　　月

7 　　月　～　　　　　月

8 　　月　～　　　　　月

9 　　月　～　　　　　月

10 　　月　～　　　　　月

11 　　月　～　　　　　月

12 　　月　～　　　　　月

13 　　月　～　　　　　月

14 　　月　～　　　　　月

15 　　月　～　　　　　月

16 　　月　～　　　　　月

17 　　月　～　　　　　月

18 　　月　～　　　　　月

19 　　月　～　　　　　月

20 　　月　～　　　　　月

　１　重点的要支援者に該当する項目が分かる書類を添付すること。

重点的要支援者名簿

No 氏　名 在籍月

該当する項目

介護度
障害者

精神病院退院 自立支援医療 刑余者 その他


