
（様式１） 

申込日 令和   年   月   日 

受付者  

せんだんの杜ものううした 

認知症対応型共同生活介護事業所 

管理者  馬 場 英 典 様 

                    

住 所                    

              申込者 

                  氏 名                 ㊞  

 

入 居 申 込 書 

 入居を希望しますので、下記のとおり申し込みします。 

入

居

希

望

者 

ふりがな  

性

別 

男 

・

女 

生年月日 

大正・昭和 

年  月  日（  歳） 
氏 名  

住 所 

〒  － 

  石巻市 

                 電話    （  ） 

被保険者番号  

要介護度 
 要支援２ 

 要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５ 

認定の 

有効期間 

 

 平成・令和  年  月  日～平成・令和  年  月  日   

 

連

絡

先 

氏 名  
利用者 

との関係 
 

住 所 

〒  － 

電 話    （  ） 

申込状況 

□当施設のみ申込む   □他の施設も申込んでいる、又は申込む予定 

＊すでに申込んでいる施設名 （                 ） 

             （                 ） 

＊申込みを予定している施設名（                 ） 

              （                 ） 

※ 入居希望者の介護保険被保険者証（写）を添付してください。 


