
様式５－２（第１１条関係） 

 

第     号 

平成  年  月  日 

 

退院後支援に関する計画変更通知書（支援関係者用） 

 

（宛先） 

 各支援関係者 様 

 

 

保健所長 

 

 

 「愛知県措置入院者退院後支援事業実施要綱」第 11条第 3項に基づき、別紙のとおり

退院後支援に関する計画を変更したので、通知します。 

 

記 

１ 支援対象者氏名  

 

 

２ 支援期間 

 

 

３ 変更内容 

 

 

 

 

 

担 当 健康支援課 

こころの健康推進グループ        

                      電 話  

                      ＦＡＸ  

 


