
様式２

　　　㊞

　Ｔ　・　Ｓ　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（満　　　　　歳） 性　別 男　　女

円 円 円

円 円 円

円 円 円

年金 年金

円 円 円

円 円 円

円 円 円

（裏面も記入お願いします）

（　　　　　　　　　　貯金）

２．他人の住居に同居

（　　不　　動　　産　）

４．家族関係がうまくいっていない

本　　　籍

現　住　所

本人の収入

動　産

不動産

本人自身

からの収入

年　　金

送　　　金
（年　　額）

　　　　３．現在の住居が狭い

（　　そ　　の　　他　）（　　動　　　　産　　　）

社会福祉法人　　緑水会

　下記のとおり申込みいたします

ケアハウス　施設長　殿

（　　土　　　　地　　　） （　　家　　 　　屋  　） （　　そ　　の　　他　）
本人の資産

学　　歴

職　　歴

申　　込　　日

　　　　年　　　月　　　日

入居希望日

入居希望理由

生年月日

電　　　話

ふりがな

　　　　年　　　　　月　　　　　日

５．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入　 居　 申　 込 　書

申込者　氏　名

　ふ　り　が　な

１．身寄りの者がない

合　　　計

（ 送金者氏名　） （ 本人との関係　） （　送　　金　　額　）

（ 送金者氏名　） （ 本人との関係　） （　送　　金　　額　）

ケアハウス　　 結いの泉

（　　　　　　　　　　株式） （　　そ　　の　　他　）



氏　名 生年月日 年　齢

続　柄 職　業 月　収

住　所

電　話 携帯電話

氏　名 生年月日 年　齢

続　柄 職　業 月　収

住　所

電　話 携帯電話

氏　名 年齢 続　柄 月　収

住　所 電　話

氏　名 年齢 続　柄 月　収

住　所 電　話

氏　名 年齢 続　柄 月　収

住　所 電　話

続　柄

続　柄

続　柄

数　量 数　量

連
帯
保
証
人

保
証
人
以
外
の
現
在
の
近
親
者

連
帯
保
証
人

保
険
証

種　　類 発行機関 保険証番号 加入者氏名

身
体
状
況

健康状態

持　　病

身体障害

入
居
時
持
込
品

品　　　　名 品　　　名

種　　類 発行機関 保険証番号 加入者氏名

種　　類 発行機関 保険証番号 加入者氏名


