様式第1号（第6条関係）
身 元 引 き 受 け 等 に 関 す る 覚 書

（あて先）
太田市福祉事務所長　

　　　　　　　被措置者氏名　　　　　　　　　　　　　印

生　年　月　日　　　　　年　　月　　日　生

	　　私の入所後、将来のことについては、親族等と相談した結果、次の者を親族等

の代表者と定めたので、私に係る身元引き受け、遺留金品の引き渡し等あるいは、私に関する相談等については、次の者に連絡してください。

　また、次の者に連絡することができなくなった場合は、指定する順位にしたが

って連絡をしてください。

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　続　柄　

　氏　名　　　　　　　　　　　　印　　電　話

上記の者に連絡ができなくなった場合の連絡は、次の順に行ってください。

（１）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　続　柄

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　　電　話 

（２）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　続　柄

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　　電　話
（３）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　続　柄

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　　電　話

　　　　　　　　　　　　にかかる身元引き受け等について、本人及び親族等相談

の結果は上記のとおりであることに相違ないことを、各自が押印することにより

確認しました。

　　　　　年　　月　　日

親族等代表者　住　所　　　　　　　　　　　　　続　柄

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印　電　話


　本書のとおり確認しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　太田市福祉事務所（職氏名）　　　　　　　　　　　　印
