
住宅型有料老人ホーム

生活支援ルーム

　　　ウェルシャン（黒部市）　

以上のとおり申し込みいたします。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（続柄　　　　　　　　　）

〒

氏名

同　意　欄    

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

　今後、有限会社　真成の運営する施設への入居申込者の状況を把握するため、

氏名・生年月日・住所(居所）・入居希望時期について、面接面談を行うことに同意します。

他施設の申込 真成のみ　・　他の施設も申込している

申込者

連絡先住所

電話番号

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

紹介者 なし　・　あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用者生年月日  大正 / 昭和             年　　　　　月　　　　　日

現在の居場所

担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし　

しんせい滑川（滑川市） ・ ひかりの里（滑川市） ・ しんせいそよ風（滑川市）

しんせい三日市（黒部市）　・　しんせい花の丘（黒部市）

入居希望日 令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃

入居希望場所

※希望場所に○を
書いて下さい。

入居申込書

利用者名

住所

〒　　　　　-

ふりがな 性別


