
〒　　　　　　－

１、

り保険者から特例入所に該当しないと判定が出た場合、入居条件の対象から外れる

・必要事項について、他事業所への問い合わせをすることに同意します。

２、

1 2

続柄

申込日 年　　　　月　　　　日

事を了承します。

誓約事項

・入居申込の取り下げをする場合には、速やかに申し出ます。（他施設入所・永眠等）

電話

・入居希望者が入居を希望しない場合、入院が必要な場合、また感染症等の疾患が

発生した場合には速やかに申し出ます。

・要介護認定の結果が、「非該当」、「要支援」もしくは「要介護１」及び「要介護２」であ

電話
その他の
連絡先

説明確認事項

フリガナ

男　・　女

フリガナ

保険者

年　　月　　日（　　　　歳）

〒　　　　　　－

被保険者番号

社会福祉法人　聖フランシスコ会社会福祉法人　聖フランシスコ会

Ｍ　　　Ｔ　　　Ｓ

申込希望施設

特別養護老人ホーム入居申込書

生年月日

入居希望者氏名

・入居申込から入居契約まで必要な手続き及び入居にあたっての注意事項について

・入居決定基準について

住所

被保険者番号

住所

申込者氏名

安濃聖母の家

カサデマドレ

　私は、以下の誓約事項、説明確認事項について説明を受け、同意した上で、入居申込をい
たします。

住所

・入居順位の見直しについて

電話

性別


