
施設長様

　次の通り施設入所を申し込みます。

　

氏名(ふりがな）

住所

電話

　入所申込書

施設名

　年　　　　月　　　日

申
請
者

（せんだい　　たろう）

仙台　太郎 続柄（　　　長男　　　）

〒９８0－８６7１

　　青葉区国分町３－７－１

０２２　（　２６１　）　１１１１ 明・大・昭　４０年　７月　１６日生　４１歳

入
所
希
望
施
設

以下の何れかを丸で囲んで
下さい。(複数選択可)

特別養護老人ホーム　自　生　苑
要介護1～5の方ならどなたでも申し
込めます。

従来型多床室
(4人部屋です)

ユニット型個室

特別養護老人ホーム　自生苑ｻﾃﾗｲﾄ
要介護1～5の方で、仙台市に住民
登録している方が対象です。

ユニット型個室

特別養護老人ホーム自 生 苑
特別養護老人ホーム自生苑サテライト
介護老人福祉施設 七ヶ浜自生苑

記入例


