
　年　　月　　日

川　崎　市　長　　様

　　
住所　川崎市　　　　区

申請者 　　

氏名

三田福祉ホームに入居したいので、つぎのとおり申し込みします。

入居希望者の状況

氏　名 （男・女） 生年月日 　　　　　年　　　　月　　　日

住　所 電話番号

勤務先（通所先）の状況

会社名 仕事内容

所在地 電話番号

家族の状況

続　柄 生年月日 電話番号

受付印 　　添付
・就労証明書、給与証明書
・健康診断書（コピー）
・住民票

　　　　氏　　　名 　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　三田福祉ホーム入居申請書


