


様式第11号
年　　月　　日　
　　　　保健所長　殿
所在地　　　　　　　　　　　　
病院名　　　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　　　
措置入院者死亡届
　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が死亡したので届け出ます。
	措置入院者
	フリガナ
	　
	性別
	男・女

	
	氏名
	　
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生
(満　　歳)
	措置入院年月日
	年　　月　　日

	死亡年月日及び時刻
	年　　　月　　　日　　
	午前
午後
	　　時

	死因
	　

	備考
	　


(注)　死亡診断書の写しを添付すること。



