
湖山医療福祉グループ                                     （外）施設入居申込書                                                                                   

制定：17/04/01 

改訂：19/05/01 

施設入居申込書 

令和   年   月   日 

ケアハウス 熱海伊豆海の郷／特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護 

 熱海伊豆海の郷 施設長 宛 

                  申込者  氏名                  

                       入居希望者との続柄           

                       住所 〒 

                                           

                       電話     （   ）        

                       Fax／携帯電話             

                        

入

居

希

望

者 

     
ふりがな

氏 名  

 

 

                        （ 男 ・ 女 ） 

 

住 所 

 

〒 

 

 

                    電話  （   ）  

生年月日  

 明治・大正・昭和     年   月   日  （    歳） 

 連 絡 先 
申込者と別の場合 

のみ記入 

〒 

 

氏名                電話   （   ） 

 施設処理欄 

 

 

受  付  日 

 

令 和    年    月    日  

  施設受付印 

受 付 方 法  窓 口  ・  郵 送  ・  他 （      ） 

 

受 付 者 

 

 

 

 


