様式第４号（第５条関係）
大津市障害者住まいの場利用調整依頼書
	利用者氏名
	

	調査書作成機関名
	

	調査書作成者
	

	調査書作成年月日
	


（あて先）

　大津市長
大津市障害者住まいの場利用調整実施要領第５条第４項に基づき、利用調整を依頼します。

なお、依頼に当たっては、次の事項について承諾し、同意します。

（１）入所調整の優先順位順位が決定されること。

（２）緊急時の入所調整等により、一度決定された順位が変更される場合があること。

（３）調整に当たって、関係施設等に個人情報を必要最小限の範囲内で提供すること。
年　　月　　日
　利用者
　（住所）
　
　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印






（署名の場合は押印不要）

　代理人又は立会人等
　（住所）
　
　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印






（署名の場合は押印不要）
