様式第1号（第8条関係）

生活支援ハウスハートフル入居等申請書

年　　月　　日

豊郷町長　　　様

	
	申請者
	住所
	

	
	
	氏名
	印

	
	
	電話
	

	生活支援ハウスハートフルに入居したいので、関係書類を添えて申請します。

	入居者
	氏名
	
	生年月日
	年　月　日
	電話
	

	
	住所
	
	申請者との関係
	

	

	新規
	

	入居希望期間
	年　月　日～　　年　月　日(6カ月以内の期間を記入)

	入居の理由

	

	更新・延長（どちらかを○で囲む）
	

	現在登録されている入居期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	更新または延長の理由

	

	保証人
	氏名
	印
	生年月日
	年　月　日
	電話番号
	

	
	住所
	
	入居者との関係
	

	
	その他連絡先
	
	電話番号
	

	

	身元引受人
	氏名
	印
	生年月日
	年　月　日
	電話番号
	

	
	住所
	
	入居者との関係
	

	
	その他連絡先
	
	電話番号
	

	

	民生委員の意見

民生委員（署名）


様式第1号（裏面）

入居者記録表

	家族構成

	生活歴・現在の状況等

	今後の希望等

	その他

	

	緊急時の連絡先
	氏名
	年齢
	関係
	住所
	電話

	
	家族等近親者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	健康保険証の種類
	

	保険者名
	

	老人医療受給者証
	

	身体障害者手帳等
	

	介護保険
	保険者番号

取得
	被保険者番号

有効期限

	かかりつけ医師
	医療機関名
	医師名


