
老人生活管理指導短期入所期間延長申請書 

 

年  月  日   

 

   （宛先）五島市長 

 

住  所            

申請者 氏  名            

電話番号            

 

  老人生活管理指導短期入所について、次のとおり期間延長されるよう申請します。 

 

記 

入 所 者 氏 名  
生年

月日 

明 
大   年  月  日（ 歳） 
昭 

住 所  
電話

番号 
 性別 男・女 

期 間 延 長 

の 理 由 
 

延 長 期 間      月   日から   月   日まで   日間 

利 用 施 設  

 


