
入居希望者 生年月日 歳　 男　・　女

住所

電話番号 携帯番号

ご希望について

要支援 2 要介護

　1.　自宅

　2.　入院中

　3.　施設等入所中

　4.　高齢者住宅 在住期間

職種

氏名： 関係：

電話： 携帯：

開設準備室（ラ・フォート狭山池）

受付時間　10：00～17：00

ＴＥＬ　：072-360-0088
担当：中津

         　　年　　　　月　　　　日より

氏名 事業所・所属名

申込書にご記入の上、ＦＡＸでご送信ください。

連絡先

現在の状況

「1.　すぐに入居したい」を選択した方は、以下の内容もご記入下さい。

住所

1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5

「グループホーム」ラ・フォート東池尻　入居予約申込用紙

記入日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

　〒

　　　1.　すぐ入居　　　　　　　　2.　申込登録のみ　　　　　　　　3.　3ヶ月内　　　　

介護認定の状況

ＦＡＸ送信先：072-360-0087

●ＦＡＸでのお申込み

●お電話でのお申込み お電話にて上記申込書の内容をお伝えください。

名称

支援・介護等の担当者


