
社会福祉法⼈ 宮城厚⽣福祉会
ケアハウス宮城野の⾥ 施設⻑様

次の通りケアハウス宮城野の⾥への⼊居を申し込みます

⽣年⽉⽇

本籍地

〒

年額

年額

給与 勤務先 年額

不動産収⼊ 年額

その他収⼊ 年額

 1.本⼈負担 住所 〒

２.⼀部縁故者 ⽒名    (続柄     ）

３.全額縁故者 職業

         年   ⽉   ⽇ （満    ） 

現住所
☎

ー1−

円

円

円

収⼊状況

利⽤料⾦等
経費⽀払

縁故者の場合

⼊居希望理由
（具体的に）

公的年⾦
個⼈年⾦

種類

      年   ⽉   ⽇

⼊居申込書

⼊居申込者⽒名

（ふりがな）

写真貼付欄
上半⾝ 脱帽
スナップ写真

でも可

   円

円

⼊居希望者⽒
名

（ふりがな）



１.持ち家（⼀⼾建 ・集合住宅）

 2.借家（⼀⼾建・集合住宅）

３.その他

⾃動⾞所有  有   無 有の場合は今後の使⽤予定

既往歴：

⼿術歴：

（注）1.記⼊上の注意 ・各項⽬毎、該当箇所に〇を、記述箇所は具体的にご記⼊ください。

 （  ）

 （  ）

 （  ）

⾝体状況

かかりつけ医

 有  無（部位      ）  障害⼿帳 有 無（   種   級）

 ペースメーカーの使⽤ 有  無
⾝体の障害

住居の状況

家族の状況
（近親者）

             ・ご夫婦で申し込みをされる場合は、それぞれに書類を提出ください。
     2.⼊居申込書を提出された⽅は、⼊居待機者として登録いたします。

    させていただきます。
     その際は原則として⾝元保証⼈の同席をお願いいたします。
          4.以下の書類は⼊居が決定しましたら提出お願いいたします。

 （  ）

⽒名（続柄）

現在の住宅
の問題点

⽣年⽉⽇  現住所

 （  ）

     3.空室がでた時点で申し込み順にご連絡し、⼊居の意思確認後、家庭訪問などをして⾯接調査を  

ー2−

    ①住⺠票
    ②健康診断書
    ③所得を証明する書類（確定申告写し、源泉徴収票の写し）




