（様式10）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入居報告書　　　　　
報告日　　　　年　　月　　日
	　
	事業所番号
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	
	
	　

	
	事業所名称
	

	
	共同生活住居名
	　


　次のとおり当共同生活住居の入居者について報告いたします。
入居者　　あり □　　　なし □

　入居者の報告
	契約日
	入居（予定）日
	受給者証番号
	入居者氏名
	支給決定
の内容
	障がい

支援区分
	支給決定
市町村
	備　　考

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　


　
障がい者グループホーム設置費補助金の補助対象住居に入居する利用者について、本書の記載内容が事実と相違ないことを証明します。


　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　


　


　法人名


　　　　　　　


　代表者 職･氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








