
介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）を利用したいので下記の通り申し込みます。
なお、この申込書において虚偽等の記載内容の場合は、申し込みを無効とされても異議ありません。

〒　　（　　　　　-　　　　　　　）

〒　　（　　　　　-　　　　　　　）

□ 身寄りなし

〒 （　　　　　-　　　　　　　）

自宅

携帯

〒 （　　　　　-　　　　　　　）

自宅

携帯

住所

施設サービス
利用希望者名

利用希望者フリガナ

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）利用申込書

印　

平成　　　年　　　月　　　日平成　　　年　　　月　　　日 *初回申込年月日申込年月日

昭和　　年　　月　　日

【家族構成】
配偶者：
親：
兄弟/姉妹：
子供：
甥/姪：
孫：
住居：
特記：

自宅

年齢

続柄

電話番号
※日中に連絡がつく所

携帯

家
族
の
状
況

電話番号

第2連絡先

主介護者名

生年月日

性別昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 年齢　　　　　歳

住所

住所

電話番号

生年月日

第3連絡先 氏名 続柄

氏名 続柄

申込者名
ご家族の名前

電話番号

住所

申込者フリガナ

印　 続柄


