別記様式第11号
年　　月　　日
　　市町村長　様
　                                                            保 健 所 長
精神障害者措置入院について
　下記の者は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第29条第１項により措置入院となったものですが、下記６の事由が存続する限りにおいては、同法第38条の４により貴職が退院請求等の権利者となりますので、お知らせします。
記
１　居住地（又は現在地）
２　氏　名
３　生年月日・性別　　　　　　年　　月　　日　　男・女
４　措置年月日　　　　　　　　年　　月　　日
５　入院病院
６　退院請求等の権利者となる理由
　　(1)　法第33条第2項の家族等がいないため
　　(2)　家族等の全員がその意思を表示することができないため
家族構成及び事由
