
第１号様式（第５条） 

 

養護老人ホーム坂田苑契約入所申込書 

年  月  日  

 山武郡市広域行政組合 

管理者       様 

 

               申込者 住所 

氏名              

電話 

 

山武郡市広域行政組合立養護老人ホームの契約入所に関する規則第５

条の規定により次のとおり入所を申込みます。  

 

入所申込者 

氏    名 

ふりがな 

 
男・女 

生年 

月日 

 年  月  日 

 （   歳） 

住   所 電話 

家 族 の 

状    況 

氏  名 続柄 住  所 生年月日 

    

    

    

    

    

    

収入の状況 
年間収入金額     円 生活保護受給 有・無 

１年金・恩給 ２給与 ３その他（         ） 

要介護認定 

の 状 況 

１ 未申請  

２ 介護認定の度合い（        ） 

障害者手帳 １ 有（         障害    級） ２ 無 

健 康 状 態  

身元保証人 
氏名  続柄  

住所  電話  

緊急連絡先 
氏名  続柄  

住所  電話  

入所の判定に当たり必要があるときは、私の収入の状況等について、

関係する官公署に照会することに同意します。  

入所申込者氏名（自署）            



 

申込に当たっての注意事項 

契約入所申込者及び世帯全員の方について、以下の書類を提出していた

だきます。 

１ 要支援・要介護認定を受けている方 

・介護保険被保険者証の写し 

２ 資力を証明する資料 

 （例） 

・生活保護受給証明書 

・課税証明書又は所得証明書 

・固定資産記載事項証明書等 

・給与支払明細書 

・年金振込通知書 

・預貯金等を確認できる書類 

  ・世帯全員の住民票の写し 

３ その他契約入所の対象判定に必要な資料として管理者が求めるもの 

  ・罹災証明など 

 

 


