
入居予約申込書 
ご入居検討時に正式な入居申込書を 

お渡しいたします。まずご予約ください。 

平成    年    月    日 

＊ファックスでも受け付けております。 

ＦＡＸ番号：０７９－２６８－３１４１ 

 

ふりがな  

連絡先 （     ）     － 
申込者氏名  

現住所  

 

ふりがな  

男 ・ 女 
 

要介護状態区分 

 

要支援  １  ２ 

要介護  １  ２  ３  ４  ５ 

入居予定者  

生年月日 年    月    日 （    才） 

連絡先 （     ）     － 

現住所  

 

現在の居宅介護支援事業所  

現在ご利用の介護保険サービス  

入居希望の理由 

 

入居希望日    年    月    日頃 

ご本人の健康状態、生活上での必要な援助等をご記入下さい。 

 

 


