様式第２号（第２条、第４条関係）
特例入所者についての意見請求書
　　　　年　　月　　日
（あて先）南魚沼市長
施設名　　　　　　　　　　　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　　印
下記の者について、特例入所に該当するか否かについて意見を求めます。
	被保険者氏名
（被保険者番号）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	要介護度
	要介護１・要介護２
その他（　　　　　）

	住　所
	

	特例入所の
判定事由
	やむを得ない事由について、具体的に記入してください。



