様式第3号（別紙1）（第9条関係）
死亡時状況報告書
酒田市長　宛
年　　　月　　　日
本人（被後見人等）の死亡時の状況について、次のとおり報告します。
１　申請者（被後見人等）の死亡時の生活場所
□　要綱別表（下記表参照）に掲げる施設等　→　名称　　　　　　　　　　　　　
□　上記の施設以外の場所（在宅等）
２　報酬対象期間
　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
３　上記報酬対象期間の開始４か月前から最終日まで（※）の間の入所・入院（要綱別表に掲げる施設等に限る）の状況
　　※例えば、報酬対象期間が令和２年４月１日～令和３年３月３１日の場合、令和元年１２月１日～令和３年３月３１日の間の状況を記載してください。
　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（施設等名：　　　　　　　　　　　）
　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（施設等名：　　　　　　　　　　　）
　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（施設等名：　　　　　　　　　　　）
４　後見等開始の審判を請求した人
□　酒田市長　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　
【参考】要綱別表
	根拠法令
	施設等名称

	生活保護法
	保護施設

	障害者総合支援法
	障害者支援施設、のぞみの園、共同生活援助が提供される施設

	地域生活支援事業実施要綱
	福祉ホーム

	老人福祉法
	老人福祉施設、有料老人ホーム

	介護保険法
	介護保険施設、特定施設、認知症対応型共同生活介護が提供される施設、介護予防認知症対応型共同生活介護が提供される施設

	医療法
	医療提供施設（病院、診療所等）


