
施 設 名

現 住 所

（本人の状況）

健　康　状　態

介 護 保 険
要 介 護 度
  の 状 況

医療サービス
の利用状況

収入の状況

（住宅・生活の状況）

現在、居住して
いる住宅の種類

現在、居住して
いる住宅の状態

該当するものにチェックしてください。

　
　　□　自炊ができない程度の身体機能の低下がある

　　□　自炊ができない程度の身体機能の低下があり、介護を要する

該当するものにチェックをつけてください。

　・ □介護サービスを受けている         ・□介護サービスを受けていない

【現在の要介護度】（受けている方のみご記入ください。）
　・　要支援　□１　・　□２
　・　要介護　□１　・　□２　・　□３　・　□４　・□ ５

治療中の病気等がある場合、下記の内容に具体的な内容を記入してください。

 【現在治療中の病気】
 
　
 【かかりつけの病院】

 【服薬している薬】

該当箇所に記入・チェックしてください。

　・前年の年間収入金額　　        　　　万円

　・収入の内容  □生活保護受給 □年金・恩給　□送金（仕送り）
　　　　　　　　　  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・資産　□預貯金　　　　万円　□有価証券　　　　万円　□土地・家屋　　　　万円

該当する箇所にチェックまたは記入をしてください。

　□自己所有の住宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　□借家
　□公営住宅等（区営住宅・都営住宅・ＵＲ賃貸）□民間アパート
　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

該当する箇所にチェックをつけてください。

　□立ち退きを求められている（立ち退き期限　　年　　月　　日）
　□住居が2階以上にあり、エレベータや昇降機等がない
　□その他（状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

豊島区都市型軽費老人ホーム入所（変更）申込書

（申込日）　令和　　　年　　　月　　　日

氏名（入所希望者）

ふ り が な 性 別 男　　　　・　　　　女

生年月日

　明 ・ 大  ・昭
　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

〒　　　-

　豊島区
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　             -                -



（世帯の状況）

※上記の設問①、②に「有」と回答した場合は、下記の欄に記入してください。

（保証人）

住　　所

（緊急時連絡先）

氏　　名

住　　所

氏　　名

住　　所

（その他）

（同意書）

※特に伝えたいことがある場合、記入をしてください。

　「豊島区都市型軽費老人ホーム入所（変更）申込書」の提出にあたり、下記の事項について同意する場
合は、入所希望者の署名をお願いします。なお、同意が得られない場合は、申し込みできません。
１．申込書は、ご希望の都市型軽費老人ホームへ提出されます。
２．入所判定、入所にあたっては、運営事業者が指定する面接調査、及び必要書類（本人確認、収入確認
　　に係る書類等）の提出が必要になります。
３．本申込書の記載内容が事実と相違する場合は、申し込みは無効となります。

　　　　　　令和　　年　　月　　　日

　　　　　入所希望者署名　               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話

〒　　　-
続　柄

〒　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（　　　　　　　）

電　話

〒　　　-
続　柄

氏　　名
ふりがな

生年月日

　大　・　昭　・　平
　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　（　　　　歳）

氏名 続柄 年齢 現住所

※下記の事項の中で該当する箇所にチェックをつけてください。

①同居者
　　□有　　　□無

②豊島区内または隣接区・市内に居住する民法上の扶養義務者
　　□有　　　□無


