
総社市老人福祉法施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

  令和３年９月９日 

 

                                       総社市長 片 岡 聡 一 

 

総社市規則第３８号 

 

総社市老人福祉法施行細則の一部を改正する規則 

 

 総社市老人福祉法施行細則（平成１７年総社市規則第７３号）の一部を次のように改正する。 

 次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式（以下「移動様式」という。）を当該移動様式に対応する同表の改正後の欄中様式の表示に下線が

引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第３号（第１２条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第８号（第１３条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１０号（第１５条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１１号（第１６条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１３号（第１７条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１４号（第１９条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

 

様式第３号（第１２条関係） 略 

 

 

様式第８号（第１３条関係） 略 

 

 

様式第１０号（第１５条関係） 略 

 

 

様式第１１号（第１６条関係） 略 

 

 

様式第１３号（第１７条関係） 略 

 

 

様式第１４号（第１９条関係） 略 

 



 

   附 則 

この規則は，令和３年１０月１日から施行する。 



様式第３号（第１２条関係） 

年  月  日   

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

住 所              

氏 名              

 （電 話）             

 

 

老 人 養 護 受 託 申 出 書 

 

 私は，老人の養護を受託したく申し出ます。 

本

人

の

状

況

 

本 籍 地  

生年月日 年  月  日 職 業  

健康状態  

役 職  

収入（月額） 円 

性 格

略 歴 

 

家

族

の

状

況

 

氏 名 生年月日 職 業 

収 入 

（月額） 

健康状態 経 歴 そ の 他 

      

      

      

      

      

住

居

の

状

況

 

敷地  坪（自宅，借家，その他） 

建坪  坪（１戸建，長 屋） 

     （平 屋，２階建） 

部屋数  畳 室，畳 室，畳 室 

老 人 を

起 居 さ

せ る 部

屋 の 状

況 

専用，共用 

   （共用者    ） 

   階   畳 

押入 有無，洋室，和室 

受託老人に関する希望事項 

 

養護受託を希望する理由 

 

備考 

 

 



様式第８号（第１３条関係） 

 

年  月  日   

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

 

 

 

 

施 設 の 長 又 は

養護受託者氏名

          

 

入 所  

委 託  

受 諾 （ 不 承 諾 ） 書 

 

     年  月  日付け  第   号で依頼のあった次の者の入所（委託）につ

いては，承諾します。（承諾できません。） 

 

 

 

住 所  

氏 名  

生 年 月 日 年   月   日  

入所（委託）予定年月日 年   月   日  

（不承諾の理由） 

 



様式第１０号（第１５条関係） 

 

年  月  日   

 

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

 

 

施設の長氏名            

 

 

 

 

被 措 置 者 状 況 変 更 届 

 

 当施設に入所中の次の者について状況の変更が認められますので，届け出ます。 

 

 

 

氏 名  

（措置の変更（停止，廃止）を必要とする事由） 

 



様式第１１号（第１６条関係） 

 

年  月  日   

 

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

 

 

住 所             

申出 

通告 

者氏名           

 

被 措 置 者 移 送

申 出 

通 告 

 書 

 

 次のとおり移送を 

申出 

通告 

します。 

 

 

 

移送を必要と

する者の氏名 

（  歳） 住 所  

移送を必要と

す る 理 由 

 

 



様式第１３号（第１７条関係） 

 

年  月  日   

 

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

 

 

 

施設の長又は

養護受託者氏名

 

           

 

 

 

 

葬 祭 受 諾（不 承 諾）書 

 

 

     年  月  日付け  第   号で依頼のあった     の葬祭について

は，受諾します。（次の理由により承諾できません。） 

 

 

 

（不承諾の理由） 



様式第１４号（第１９条関係） 

 

年  月  日   

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

 

 

施設の長又は

養護受託者氏名

 

          

 

 

 

遺 留 金 品 状 況 届 

 

 

 当施設（家）に入所して（委託を受けて）いた次の者が死亡しましたが，その遺留金品

の状況について，次のとおり届け出ます。 

 

死 亡 者 氏 名  死亡年月日 年  月  日 

親族等の状況 氏 名 続 柄 住 所 及 び 電 話 番 号 備 考 

葬 祭 執 行 者 

（有・無） 

    

そ の 他 の

遺 族 の 状 況 

    

    

    

遺 留 金 品 の

状 況 

現 金 円 預金通帳等 預金残高      円 

 

 


