
かなえーる入居申込書

受付日 平成 年 月 日

■入居希望者様

ふりがな

氏　　名

生年月日 明　･　大　･　昭 年 月 日（ 歳）

現住所

（〒　　　　　　-　　　　　　）

電話番号 携帯電話

■身元引受人様

ふりがな

氏　　名

住　　所

（〒　　　　　　-　　　　　　）

電話番号 携帯電話

■介護保険情報（認定を受けている方のみご記入お願いします）

･居宅介護支援事業所

･包括支援センター

要介護度 要支援1 ･ 要支援2 ･ 要介護1 ･ 要介護2 ･ 要介護3 ･ 要介護4 ･ 要介護5

★申込理由

受付者

続　　柄

※「受付日」欄以外、太枠内へのご記入をお願いいたします。
※お申込いただいても面接後にご入居いただけない場合もございます。ご了承下さい。

性　　別

（男　・　女）

担当者


