	写　真
6ヶ月以内のもの
4㎝×3cm


様式-１
ケアハウス知足荘　入居申込書
令和　　　　年　　　　月　　　　日
	利

用

者
	ふりがな
	生年月日 　明治・大正・昭和

年　　月　　日(    歳)
	性別

男・女

	
	氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	
	住　　所　　(〒　　　－　　　　)　　　　　　　電話　　　(  　  )



	
	配
偶
者
	ふりがな
	生年月日　　明治・大正・昭和 

年　　 月　 　日  ( 　  歳)　

	
	
	氏　　名　


	

	希望する部屋

　　　　　　　　　　　　個 室 

	申込み理由


	収

入
	年金・恩給
その他

(年　額)
	(     　 )年金
　　　　　　円
	(    　  )年金

 円
	           円
	　　　　　 円　

	
	動産・不動産
その他収入

(年　額)
	動産(配当等)
        　  円
	不動産
(家賃収入等)

　　　　 　 円　
	　　　　 　円　
	　　　　　 円

	利

用

料

の

負

担
	1全額本人負担
2全額親族負担
3一部親族負担
	2または3の場合の親族(負担者)

	
	
	住　所　(〒   　－　　　)      電話　  　(      )　



	
	
	ふりがな
	本人との関係



	
	
	氏　　名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	
	
	負担額(月額)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　

	履　歴


