令和　　年　　月　　日
松江市福祉事務所長　様

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	
	[bookmark: _GoBack]

	
	（本人との続柄　　　　）

	
	TEL
	



老人ホーム入所申込書
私（次の者）は、老人ホームに入所したいので申し込みします。

（入所を希望する者の状況）
	氏　名
	
	生年
月日
	M　T　S
　年　月　日（　　才）
	性
別
	男・女

	現住所
	

	本籍地
	

	入院している方は病院名
	病（医）院
	　年　　月から入院中

	通院している方は病院名
	病（医）院
	

	身体障害者手帳
の有無
	有・無　　　　級　　　号
	障害名（手帳のある方）
	

	身上状況等
	性　格
	
	趣　味
特　技
	

	
	結婚歴
	無・有（死別・離別・別居）
	住　居
	自家・借家・借間・なし
施設等（　　　　　　　　）

	
	健康
保険
	国民健康保険・後期高齢者医療保険・その他（　　　　　本人・扶養）
番号

	入所申込みの理由
	





	同居者の状況
	氏名
	生年月日
	本人との続柄
	勤務先
	TEL
	健康状態

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	
	
	M T S H
　・　　・
	
	
	(自)
(家)
	

	※近親者の状況
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	
	
	M T S H
　・　　・
	
	住所

	TEL

	職業


	＊近親者の状況欄には、同居以外の子供全員を、子供がいない場合は孫、兄弟姉妹、甥、姪等を記入して下さい。

	生計中心者の課税状況
	１．生活保護世帯　　　　　　　　２．市町村民税非課税
３．市町村民税課税　　　　　　　４．所得税課税



