
 

 

様式第12号 

年  月  日  

    保健所長 殿 

所 在 地             

病 院 名             

管理者氏名             

 

措置入院者転院申出書 

 

 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律(昭和25年法律第123号)第29条第1項の規定により措置

された次の措置入院者の転院を申し出ます。 

措置入院者 

フリガナ   

生年月日 

年  月  日生 

 

 

(満  歳) 
氏 名 

(男・女) 

帰 住 地   
都道

府県 
  

郡市

区 
  

町村

区 
  

病 名   
措置入院

年 月 日 
年  月  日 

転 院 理 由   

転 院 予 定 病 院   転院希望日 年  月  日 

 


