
第21号様式
	
被措置者状況変更届
　　年　　月　　日
福祉事務所長　　様
施設名　　　　　　　　　　　
施設長氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　停止
　　収容している下記の者については、措置の変更　　　　を必要と認めます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廃止

	氏名
	　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生
	性別
	男・女

	収容開始年月日
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	変更すべき措置内容(停止すべき期間)
	　

	措置の変更(停止)又は廃止を必要とする理由
	　

	遺留金品
	金銭
	　　　　　　　　　　　　円

	
	有価証券
	　

	
	物品
	　


　注：用紙の大きさは、日本工業規格A4とする。


