
【今すぐ、もしくは、数か月のうちに入居したい。】を選択された方

○あくまでも、意向・希望の確認です。希望通りの入居時期にならない場合はあります。

○本申込書の裏面の全てに記入下さい。

○別紙、情報提供書の作成を、担当ケアマネージャー等へ、依頼して下さい。

【今すぐの入居は考えていない。とりあえず、申込をしておきたい。】を選択された方

○本申込書の裏面の、【説明確認及び同意欄】の部分に署名捺印のみ、お願いします。
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今すぐ、もしくは、数か月のうちに入居したい。

今すぐの入居は考えていない。とりあえず、申込をしておきたい。
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独居 同居 同敷地内 定期的に家族帰省等


