	帰　　院　　報　　告　　書
年　　月　　日　
（宛先）
埼玉県知事　　　　　
病　院　名　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　
　無断退去者が帰院したので、下記のとおり報告します。
記
１　精神障害者住所
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o \al(\s \up 12(男),\s \up 0(・),\s \up-12(女))
２　発見場所及び発見状況
３　発見日時　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分
４　帰院日時　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分


様式第２７号（第２０条関係）
