[bookmark: _ta3od5h9ujj1]資料請求申込書（老人ホーム）
[bookmark: _60srghv5dcub]
[bookmark: _16ypge41akaq]1．申込者情報
申込日：　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _q093uhs1qbyj]（1）申込者
氏名：____________________________________
フリガナ：________________________________
生年月日：______年______月______日
住所：〒__________________________________
電話番号：________________________________
メールアドレス：__________________________
本人との続柄
□本人
□配偶者
□子
□兄弟姉妹
□親族
□ケアマネジャー
□その他（　　　　　　　　）

[bookmark: _nntgl45rni0p]2．入居希望者情報
氏名：____________________________________
フリガナ：________________________________
生年月日：______年______月______日
年齢：______歳
性別：
□男性
□女性
□その他
現在の居住先
□自宅
□病院
□介護施設
□その他（　　　　　　　　　　　　）
介護認定
□未申請
□申請中
□要支援1
□要支援2
□要介護1
□要介護2
□要介護3
□要介護4
□要介護5

[bookmark: _td3qnz6tgjy8]3．希望する施設・サービス
希望施設名

希望する施設種別
□介護付き有料老人ホーム
□住宅型有料老人ホーム
□サービス付き高齢者向け住宅
□グループホーム
□特別養護老人ホーム
□その他（　　　　　　　　　）
希望入居時期
□すぐに
□3か月以内
□半年以内
□1年以内
□未定
希望地域

希望予算（月額）


[bookmark: _m0xwystqhvqd]4．資料請求内容
希望する資料
□施設案内
□料金表
□入居条件
□サービス内容
□医療・介護体制
□イベント・レクリエーション
□食事内容
□居室設備
□空室状況
□その他


[bookmark: _51vzb6cbuc1z]5．送付方法
希望する送付方法
□郵送
□メール
□PDFデータ
□その他

送付先（申込者と異なる場合）


[bookmark: _7zjdu9e50roh]6．個人情報の取扱い
当施設は、本申込書により取得した個人情報を、以下の目的で利用します。
· 資料送付
· 入居相談への対応
· 見学・相談日程の調整
· 入居案内および各種連絡
· サービス改善のための統計資料作成（個人を特定できない形式）
法令に基づく場合を除き、ご本人の同意なく第三者へ提供いたしません。

[bookmark: _hr7bm44azq7z]7．申込者確認
私は、本申込書の内容が事実と相違ないことを確認し、施設から資料送付および入居相談に関する連絡を受けることに同意します。
また、個人情報の取扱いについて説明を受け、内容を理解したうえで申し込みます。

申込者署名

署名日
______年______月______日

[bookmark: _1qd2rgsrexqg]
[bookmark: _j8mqwhvjgvjk]
[bookmark: _97yjc6xdhbj5]
[bookmark: _ecnvxlyhz1wa]
[bookmark: _zgtjawutmulm]施設使用欄
受付日
______年______月______日

受付担当者


受付番号


送付方法
□郵送
□メール
□PDF

送付日
______年______月______日

対応内容


備考


