様式第1号(第5条関係)
高齢者下宿入居申請書

　　　年　　　月　　　日

興部町長　　　　　　　　　　様

住所　興部町
申請者
氏名　　　　　　　　　　印

私は、高齢者下宿に入居したいので、関係書類を添えて申請いたします。

	入居者
	住所
	興部町
	
生年月日

	
　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　(　　　歳)

	
	氏名
	男・女
	
	

	世帯員の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業

	
	
	
	
　　年　　月　　日（　　歳）

	

	
	
	
	
　　年　　月　　日（　　歳）

	

	
	
	
	
　　年　　月　　日（　　歳）

	

	
	
	
	
　　年　　月　　日（　　歳）

	

	申請理由
	



入居者の身上調査票
	氏名
	（カナ氏名　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日　生
	性別
	男・女

	電話番号
	（　　　　　）　　　－
	要介護度
	

	住所
	興部町

	1．健康の状況

	伝染疾病
	有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	
医療機関
受診

	　　　　　　　　病院（ＴＥＬ　　　　　－　　－　　　）主治医：

無　・　通院　（定期・不定期）

	主な病名
	

	2．家族・住宅の状況

	扶養義務

者の状況
	氏名
	続柄
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宅状況
	自家　・　借家　・　公住　・　アパート　・　その他（　　　　　　　）

	3．収入の状況

	氏名
	収入の種類
	年間収入金額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	4．緊急時の連絡先

	親族の連絡先
	第1の連絡先
	氏名
	続柄
	
	職業
	

	
	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　－　　－　　　）

	
	第2の連絡先
	氏名
	続柄
	
	職業
	

	
	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　－　　－　　　）

	
	第3の連絡先
	氏名
	続柄
	
	職業
	

	
	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　－　　－　　　）



