
サービス付き⾼齢者向け住宅 ⼊居（賃貸借）申込書
令和   年   ⽉   ⽇

次の通り「花笑み」の⼊居を申し込みます。

フリガナ

〒    ー     

⾝元引受⼈予定者

〒   ー

※個⼈情報は⼊居に関する⽬的以外に使⽤することはございません。当申込書の提出を受け、
担当者よりご連絡をさせて頂きます。その際、より詳細な内容をご確認させて頂きます。

    株式会社 花笑み

健 康 状 況  良好 ・ 治療中（病名                    ）
健康⼿帳・医療証  有（                         ）・無

⼊居希望理由

電 話 番 号
携 帯 番 号
勤務先名（省略可）
勤務先住所（省略可）

 済の場合（⾃⽴・要⽀援 １・２ 要介護 １・２・３・４・５ ）
済・未要介護認定

 居宅介護⽀援事業所名（                    ）

住   所

                   （借主との関係      ）

借主⽒名

⼊ 居 希 望 ⽇            年        ⽉頃

借 主 ⽒ 名

⽣ 年 ⽉ ⽇  明・⼤・昭   年   ⽉   ⽇⽣（満   歳） 男・⼥

現 住 所

電 話 番 号
現在の世帯の状況          ・独⾝世帯    ・同居家族あり

⽒   名


