
入所申込書 
 

 

令和  年  月  日 

美作特別養護老人ホーム 

やすらぎ荘 施設長 殿 

 

申込者 氏 名        （続柄   ） 印 

住 所                                  

電話番号（     ）    －       

 

ふりがな   

男・女 

明治 

利 用 者 

氏 名 

 

 

大正  年   月   日生（   歳） 

昭和 

現 住 所 

〒   － 

 

電話番号（   ）   － 

要介護度  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ （ 申請中 ） 

＊主に介護を行っている方に 〇 印を付けて下さい。 

連 

絡 

先 

① 氏名           続柄     電話番号（   ）   －     

住所           携帯・職場等 

② 氏名           続柄     電話番号（   ）   －     

住所           携帯・職場等 

③ 氏名           続柄     電話番号（   ）   －     

住所           携帯・職場等 

利用料  

支払い 

① 郵便局口座引き落とし 引落日：15日 ※別途手続き必要・12月から開始 

② 現金        ※つり銭のないように 25日までに持参してください 

①の場合は支払者の氏名・住所等をお書きください。 

氏名：        印 （続柄   ）住所： 

身元保証人 
氏 名          印  (続柄   ) 

住 所 

 


