
様式第1号

禾 l」 用 申 込 書

社会福祉法人東北福祉会 

せんだんの杜ものう

ケアハウスフェリカ

施設長                         様

令和

フリガナ

利用申込者 氏名

写 真

3 ヶ月以内に撮

影したもの

年 月 日

印一

ケアハウスフェリカを利用したいので、 下記により申し込みいたします。

なお、 本書記載事項が事実と相違したときは、 申し込みに関する 一切の権利が取り消しとなっ

ても異議ありません。

記

居 室 の 希 望 I 一人室 夫婦室

生年 月 日 大正 昭和 年 月 日（ 歳） I 男 ・ 女

住
T 

現 所
（ ） 電話

本 籍 地 都・道・府・県

種 類 年額 円
年金恩給等

種 類 年額 円

給 与 勤務先 年額 円

収入状況 不動産収入 書 類 年額 円

利子収入 年額 円

その他収入 年額 円

借 入 金 金額 円借入先 期間

1 本人負担
※左記1~3のいずれかに0をつけてください。

※ 2 · 3に0をつけた方は下に記入して下さい。

利用料等
一部縁故者

<縁故者>

経費支払
2 

住所

全額縁故者
氏名

3 
職業 続柄（ ） 

区 ノ刀＼ 広 さ 家 賃 現在の住宅での間題点

自 家 室

住居の状況 借 家 室 円

アパート 室 円

その他 室 円




