令和　　年　　月　　日
　各市町長　様
    　        　　　　                      　　　　社会福祉法人○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○  ○○
　　　指定介護老人福祉施設における特例入所について(照会)　　　
　この度、下記の方から入所申込みがありました。
　ついては、特例入所対象者に該当するか否かを判断するに当たり、貴市・町の意見を賜りたく、関係資料を添えて、照会いたします。
記
　　１　入居申込者　　　○○  ○○(要介護度１・２)
    ２　当法人の意見    特例入所対象者とすることが相当
    ３　添付資料      　入居申込書
                      　入所に係る(生活相談員・介護支援専門員の)意見書
　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）
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