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  入 居 申 込 書

 私は、下記の通り 『 リブインさくら 』 への入居を希望します。
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 （添付書類）　 介護保険費被保険者証のコピー　１部

 ※ 二重線の中のみ、黒または青のボールペンでご記入ください。

 ※ ご記入やご捺印の漏れがないよう、ご注意ください。

 ※ 本入居申込書をご提出していただいた上で、当施設より関係書類及びご面談日程等のご連絡をさせて

　　 いただきます。ご連絡差し上げるにあたり、ご希望時間等がございましたら、備考欄にご記入ください。
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